
 

 

 
Förderverein für das  

Segeberger Ackerkino e.V. 
Unterstü tzen Sie das Segeberger Ackerkino 
ünd werden Sie (aktives oder fo rderndes)  

Mitglied ab 1,00 € pro Monat! 
Verantwortlich und Kontakt: Förderverein für das Segeberger Ackerkino e.V., An der Trave 42, 23795 Bad Segeberg, info@ackerkino.de, www.ackerkino.de 

Jetzt Mitglied werden 

◯ Einzelmitglied ◯ Familie ◯ Verein/jur. Person 
 

Vor- und Zuname, ggf. Vereinsbezeichnung: ________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________ 
 

Vollständige Postanschrift: ______________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse:  ______________________________________________________________ 
 

Telefonnummer:  ______________________________________________________________ 

 
_______________________            ______________________________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift, bei Minderjährigen zusätzlich ges. Vertreter 
 

Mitgliedsbeitrag pro Jahr:  

◯ 12,00 € pro Einzelperson 

◯ 24,00 € pro Familie 

◯ 50,00 € von juristischen Personen 

◯ Wunschbeitrag: ______________ 

 

 

Erteilung von Lastschriftermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein für das Segeberger Ackerkino e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlun-

gen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos via Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein für das Segeberger Ackerkino e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann inner-

halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gläubiger-Identifikationsnummer DE56ZZZ00002570043. 
 

 

Kontoinhaber:    _______________________________________________________ 

Straße:     _______________________________________________________ 

PLZ, Ort:    _______________________________________________________ 

IBAN:     _______________________________________________________    

BIC:     _______________________________________________________ 

Kreditinstitut:    _______________________________________________________ 

Ort, Datum:    _______________________________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers: _______________________________________________________ 


