Werden Sie cncestmistt | vamnover | $€C K
Fordermitglied des
Kommunalen Kinos

Sie zahlen

 einen jahrlichen Beitrag ab 50,- Euro

Sie bekommen

e monaftlich unser Programm sowie Informationen zu diversen Sonderveranstalfungen zugesandf

o freien Eintritt zu ausgewahlten Filmen

einsenden an: Kino im Kiinstlerhaus  Sophienstr. 2 « 30159 Hannover oder an der Kinokasse abgeben

Ich méchte Mitglied der Férdergemeinschaft des Kommunalen Kinos werden
(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name: Vorname:

StraBe:

PLZ: Ort:

Email:

Mein jahrlicher Beitrag (mind. 50,- Euro):

Ich méchte das Monatsprogramm Q per Email QO per Post erhalten
Q kein Monatsprogramm

Ich zahle

Q per Einzugserméchtigung:
Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, den o.g. Betrag zu Lasten meines Kontfos einzuziehen

Konfo-Nr.: BLZ:

Bank/Sparkasse:

Q auf Rechnung

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 6 Wochen vor Ablauf eines Mitgliedsjahres gekiindigt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten per EDV gespeichert werden. Eine Weitergabe der Daten fiir einen anderen Zweck
erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift

wird von Koki ausgefiillt
Geschaftspartner Vertragsgegenstand




