
Datum*, Unterschrift*:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

KommKi-Kommunales Kino Rhein-Selz e.V. 
Givry-Allee 45, 55276 Oppenheim 
Tel. 0171 657 1117 
Vorstand:  Heike Lenort, 1. Vorsitzende  
  Thomas Pfeifer, 2. Vorsitzender  
  Harry Braum, Kassenwart  
  Oliver Kirsch, Schriftführer  
Hiermit erkläre ich bis auf Widerruf meinen Beitritt zu KommKi-Kommunales Kino e.V. 

Frau/Herr/Firma: ………………………………………………………………………….…………………. 

Vorname*/Name*:  ………………………………………………………………………….…………………. 

Straße*/ PLZ*/Wohnort*: ………………………………………………………………………….…………………. 

Telefon*: ………………………………………………………………………….…………………. 

Geburtsdatum*: …………...................................................................…………………. 

E-Mail*: ……………………………………………………………………….....…………………. 

Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, 
Geburtsdatum und E-Mail-Adresse verarbeitet. Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6, Abs. lit. b) DS-
GVO. Die für die Mitgliederverwaltung notwendigen Daten (Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, 
Geburtsdatum, E-Mail-Adresse) werden 2 Jahre nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 

Datum,* Unterschrift*: …………………………………………………………………………………………. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE15ZZZ00001858898 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger KommKi–Kommunales Kino Rhein-Selz e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger KommKi–Kommunales Kino Rhein-Selz e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut               
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, immer am ersten Werktag im März des jeweiligen Jahres 

Jahresbeitrag  20,00€ (15,-- Euro# Schüler □, Auszubildende □, Studenten □ und Rentner □) 

 #  = zutreffendes bitte ankreuzen 
 
BIC*:……………………… IBAN*:……………………………………………………..…………  
 
Kreditinstitut:………………………………… Vorname/ Name des Kontoinhabers: …………………………………………….. 
     (bei abweichende(r)n Inhaber(in)) 
Zum Zwecke der Beitragsverwaltung wird die Bankverbindung verarbeitet. Die Rechtsgrundlage hierfür 
ist Art. 6 Abs. lit. b) DS-GVO. 
Bitte beachten: die mit * versehenen Felder müssen ausgefüllt sein. 


