Herzlich willkommen

beim Kunst-Bauer-KinoeV.
Am Sportplatz 3,

02747 Grolhennersdorf

www.kunstbauerkino.de, info@kunstbauerkino.de

tel. 035873 179874 | fax 30921

Wir sind ein eingetragener und gemeinnitzig anerkannter Verein.

Fir ale Leute, die Filme mogen, lieben oder ohne diese nicht leben kdnnen, betreiben wir ein
Programmkino in Grofshennersdorf.

Im neuen Kinosaal mit ca. 60 Sitzpldtzen zeigen wir jede Woche einen besonderen Film und
verstehen uns als wichtige Alternative zu den Mainstream-, Multiplex- und kommerziellen
Kinos mit ihrem oft einseitigen Unterhaltungsprogramm einer Filmindustrie der Superlative.
Der Kunst-Bauer-Kino elV. ist Veranstalter des Neisse Filmfestivals und fuhlt sich besonders
dem osteuropdischen Film verbunden.

Wir brauchen EURE / IHRE Unterstiitzung fir unsere Arbeit, die ehrenamtlich und mit grof3em
personlichem Einsatz geleistet wird.

O lch méchte den Verein Kunst-Bauer-Kino e.V. finanziell unterstiitzen, mit 30 € (Mindestbeitrag)
im Jahr bin ich dabei.

O Ich méchte Fordermitglied werden und zahle jahrlich den Betrag von: €.

O Ich uberweise jahrlich den oben genannten Betrag auf das Konto des Kunst-Bauer-Kino e.V.
Volksbank L ébau-Zittau, IBAN DE46 855 9010 0450 1110 600
mit dem V erwendungszweck
Mitgliedsbeitrag (Jahr) (Name)
O Bitte zieht den oben genannten Betrag jahrlich von meinem Konto ein
Bitte dazu auch die Lastschrift-Einzugser machtigung auf der nachsten Seite ausfullen.

Name:

Stralde:

PLZ/Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Herzlichen Dank!

Spendenbescheinigungen werden selbstverstandlich auf Wunsch ausgestel It



Erteilung einer Einzugserméichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsemptingers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Kunst-Bauer-Kino e. V.
Am Sportplatz 3

02747 Herrnhut, OT GroBhennersdorf
Deutschland

Gliubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (optional)

DE40Z72700000384436

Einzugserméchtigung

Ich/Wir ermichtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von
meinem/unserem Konto mit der

IBAN

genaue Bezeichnung des konfofithrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfingers
Kunst-Bauer-Kino e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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