Kulturzentrum

CENTRALKINO Lingen e.V.
MarienstraRe 8, 49808 Lingen (Ems)

CENTRAL KINO

\

Mitgliedsantrag

Foto: Simon Clemens (www.sclemens.com; www.facebook.com/sclemensphoto)
Da das Kino fast ausschlielich von ehrenamtlicher
Arbeit getragen wird, bendétigen wir filmbegeisterte
Freunde und Forderer.

Werden Sie Mitglied!

Der Verein ,Kulturzentrum Centralkino Lingen e.V.”
wurde 2008 gegriindet und macht es sich seitdem zur
Aufgabe, das Centralkino als klassisches Programmkino zu
etablieren und als Kulturstatte zu erhalten. Wir wollen
das Filmangebot in Lingen erweitern, Kultur férdern, und
die Uber 100-jahrige Kinogeschichte der Stadt Lingen
bewahren und fortfiihren.

Weitere Informationen zum Centralkino sowie aktuelle
Programmhinweise finden Sie unter

www.centralkino-lingen.de

Auch fir Fragen oder Anregungen stehen wir Ihnen gerne
zur Verfligung unter

Tel: 0591 /8073336
Fax: 0591 /8073338

oder senden Sie doch einfach eine E-mail an:
info@centralkino-lingen.de

Bankverbindung:

Volksbank Lingen

IBAN: DE25 2666 0060 1124 9609 00
BIC: GENODEF1LIG

Beitrittserkldrung

Ja, ich/wir mdchte(n) die Arbeit des Vereins Centralkino
e.V. durch meine/unsere Mitgliedschaft unterstiitzen.
(Bitte ausfillen)

Ich kann/Wir kénnen die Absichtserklarung innerhalb von 14
Tagen ab dem unten genannten Datum widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diese Beitrittserklarung sowie die Einzugsermach-
tigung ausgefiillt per Email an: info@centralkino-lingen.de

(Bitte freilassen, wird von uns ausgefiillt)

SEPA-Lastschriftsmandat

Normaler Jahresbeitrag pro Person: 24,00 €

ErmaRigter Jahresbeitrag: 12,00 €
(Kinder, Schiiler und Studenten. Weitere Personengruppen nach Riicksprache)

Kultureller Jahresbeitrag:
(Zusatzlicher, freiwilliger Beitrag in beliebiger Hohe): €

Name, Vorname des Kontoinhabers

Beitrag €

(Summe der Beitrage fir alle Personen, z.B. Familienmitglieder, die
angemeldet werden plus den freiwilligen kulturellen Beitrag)

Ich/Wir ermachtige(n) das Kulturzentrum CENTRALKINO Lingen
e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die vom Kulturzentrum CENTRALKINO Lingen e.V.
auf mein/unser Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzuldsen.

Kreditinstitut:

IBAN: DE

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstituts vereinbarten Bedingungen.
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