
Mitgliedsantrag

Mit Ihrer Mitgliedschaft fördern
Sie ein ganz besonderes

kulturelles Kleinod.

Wir brauchen genau Sie!

Kommunales Kino für Hollfeld und Umgebung
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Hollfeld
- nicht nur in der ersten Reihe schön!
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Das KINTOPP Hollfeld ist seit mehr als 40 Jahren ein Be-
griff in der oberfränkischen Kultur - und Kinowelt. Als klei-
nes Programmkino werden wir jährlich mit überregiona-
len Förderpreisen ausgezeichnet. Regelmäßig gastieren
bekannte Künstler aus der Kabarett- und Musikwelt auf
der Kinobühne. Unser Bistro lädt unter anderem mit den
beliebten Baguette, verschiedenen Fassbieren aus der
Region und weiteren Leckereien zum Essen und Trinken
ein.

Wir sind DER kulturelle und gesellschaftliche Treffpunkt
in Hollfeld und Umgebung.

Mit einer Mitgliedschaft bei den KINTOPP-Freunden
Hollfeld e.V. erhalten Sie dieses cineastische Juwel in
der Fränkischen Schweiz.

Wir freuen uns auf Ihre Mitgliedschaft und informieren
Sie regelmäßig über Veranstaltungen, über die
Entwicklung des Kinos und über besondere Aktionen für
die Vereinsmitglieder.

KINTOPP-Freunde Hollfeld
Postfach 1129
96139 Hollfeld

Tel.: 09274-9676
www.kintopp-online.de

email: info@kintopp-online.de
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Seit 2021 ist das Kintopp
komplett barrierefrei
zu erreichen!

A u f n a h m e a n t r a g
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein

KINTOPP-Freunde Hollfeld e.V.
Ich erkläre, dass ich die Interessen des Vereins unterstützen
werde. Die Satzung erkenne ich an. Auf Verlangen kann sie mir
ausgehändigt werden.

Einzelmitgliedschaft 29 €/Jahr (natürliche Personen)

Familienmitgliedschaft 49 €/Jahr (natürliche Personen)

Schüler-/Studenten-/ 15 €/Jahr (gegen Status-Nachweis)
Schwerbehindertentarif

Fördermitgliedschaft 100 €/Jahr (auch Institutionen,
Körperschaften)

Sponsorenmitgliedschaft 300 €/Jahr (Firmen)
- Bitte gesonderten Aufnahmeantrag anfordern! -

Ich spende zum Eintritt
zusätzlich eine einmalige Summe von €
Spendenquittung ja nein

geworben von:

Name, Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

PLZ: Wohnort:

Straße: Nr.:

Beruf: Telefon:

Weitere Mitglieder (bei Familienmitgliedschaft - mit Geburtsjahr):

eMail-Adresse (bitte unbedingt angeben!):

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den Ver-
ein und genehmige das SEPA-Lastschriftmandat.

Der Antrag kann auch gerne per Mail an: info@kintopp-online.de
gesendet werden.

KINTOPP-Freunde Hollfeld e.V.
Postfach 1129 . 96139 Hollfeld

(bitte ankreuzen)

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00000649341
Mandatsreferenz:

Ich ermächtige die KINTOPP-Freunde Hollfeld e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von KINTOPP-Freunde
Hollfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils im März des laufenden Jahres
bzw. bei Eintritt in den Verein fällig.

Kreditinstitut Name:

Kreditinstitut BIC:

IBAN:
(nur bei Auslandsabbuchung)

(Ort, Datum) (Unterschrift)


