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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 

Hausnumm er_______________________________________________ 

Postleitzahl und  

Ort   ____________________________________________________ 

IBAN___________________________________________________________  

BIC_____________________________________________________________  

Datum/Ort______________________________________________________  

Unterschrift_____________________________________________________  

 

 

 
 
 
SEPA -Lastschriftmandat  


