
Zeli – Zeteler Lichtspiele e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich/Wir erkläre(n) hiermit den Beitritt zum Verein „Zeli – Zeteler Lichtspiele e.V.“ 

 
O Einzelmitglied Erwachsene   12,00 EUR  Jahresbeitrag 
O Einzelmitglied Minderjährige    6,00 EUR  Jahresbeitrag 
O Familie     25,00 EUR  Jahresbeitrag 
O Geschenkmitgliedschaft (bitte zur Bestimmung des Umfanges des Geschenkes ein 

obiges Auswahlfeld ankreuzen) 
 

Persönliche Angaben 
(bei Geschenkmitgliedschaft Angaben zum Beschenkten) 

 
Name:   __________________________________________ 
 
Vorname(n):   __________________________________________ 
 
Straße:   __________________________________________ 
 
PLZ/Ort:   __________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  __________________________________________ 
 
Telefon:   __________________________________________ 
 
E-Mail*:   __________________________________________ 
 

Arbeitsgruppen 
 

Ich möchte die Vereinsarbeit mit meiner Mitgliedschaft wir folgt unterstützen: 
 
O Passiv   O  Aktiv 
 

O Technik O Kasse  O Service 
 
 
Die Kündigung kann durch schriftliche Erklärung an den Vorstand erfolgen, spätestens bis 
zum 30. September des laufenden Kalenderjahres. Anteilige Beiträge werden dabei nicht 
zurückgezahlt. 
 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift       
 
* Der Verein nutzt zur regelmäßigen Information der Mitglieder einen E-Mail-Verteiler. 



 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
 

Zeli – Zeteler Lichtspiele e.V. 
Hauptstr. 7 
26340 Zetel 

Deutschland 
 

Gläubiger-ID DE63ZZZ00000404489 
 

Mandatsreferenz: Jahresbeitrag 20XX, Mitgliedsnummer und Mitgliedsname 
 

Ich/wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels wiederkehrender Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger „Zeli – Zeteler Lichtspiele e.V.“ auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Der Beitrag im Eintrittsjahr wird in voller Höhe 30 Tage nach dem Eintritt eingezogen. In 
den Folgejahren erfolgt die Abbuchung zum 15. März des jeweiligen Jahres. 
 
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. 
 
(By signing this mandate form, you authorise the creditor to send instructions to your bank 
to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the 
instructions from the creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your 
bank under the terms and condition of your agreement with your bank. A refund must be 
claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.) 
 

Bankverbindung 
 

(bei Geschenkmitgliedschaft Angaben zum Schenkenden) 
 
Kontoinhaber:   _____________________________________ 
 
Straße:    _____________________________________ 
 
PLZ/Ort:    _____________________________________ 
 
IBAN:     _____________________________________ 
 
BIC:     _____________________________________ 
 
 
 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 


