
 

Ich ermächtige den Förderkreis der Deutschen Kinemathek den 

jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein- 

barten Bedingungen. 

 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)______________________________ 

 

Straße und Hausnummer_______________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort____________________________________________________ 

 

IBAN____________________________________________________________________ 

 

BIC______________________________________________________________________ 

 

Datum/Ort______________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift___________________________________________________________________ 

 

 

 
 

SEPA Lastriftmandat


