
  
 
 

 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kinoverein. 
 
________________________________________________________________________________________ 
Name / Vorname                            Geburtsdatum  
 
________________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer       
 
________________________________________________________________________________________ 
PLZ       Wohnort  
 
________________________________________________________________________________________ 
Telefon               
 
________________________________________________________________________________________ 
E-Mail (bitte unbedingt angeben) 
 

Meine Mitgliedschaft beginnt ab dem ________________ 
 
Ich trete dem Verein als aktives- / Förder- / Familien- Mitglied bei. (Bitte 
unterstreichen) 
Eine Vereinssatzung habe ich mir von www.rhythmusfilm.de heruntergeladen.  
 
Den jeweiligen Mitgliedsbeitrag von (12€ / 9€ / 6€ für Kinder unter 18 J.) …………€ 
bitte ich von meinem Konto jährlich einzuziehen. (Bitte den Betrag eintragen) 
Hinweis: 12€ für das erste Fam.-Mitglied / 9€ für jedes weitere Fam.-Mitglied / 6€ für Kinder unter 18 Jahre 
 
_____________________________________________ 
Name der Bank      
 
IBAN 
 

DE   __   __         __   __   __   __         __   __   __   __         __   __   __   __         __   __   __   __       __   __                        
                                  
 
__________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift (bei Minderjährigen bitte zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie die Speicherung Ihrer personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke im Sinne der DSGVO vom Mai 2018. Sie stimmen ebenfalls 
zu, dass wir Ihnen unsere Einladungen zu den Mitgliedsversammlungen an die oben 
angegebene Mail Adresse zusenden können. 


