
Eintrittserklärung 
 

Filmclub Wolfsburg e.V., Schachtweg 31, 38440 Wolfsburg 
 

=============================================================================== 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Filmclub Wolfsburg e. V. 
 
Name 

 
 

 
Vorname 

 

 
Geburtsdatum 

 
 

 
O  männlich          O  weiblich           O  divers 

 
Straße, Nr. 

 
 

 
PLZ, Wohnort 

 

 
E-Mail 

 
 

 
Telefon 

 
 

 
Eintritt zum 

 
01.           .2026 

 
 

 

 
Ich erkenne die Vereinssatzung und die Datenschutzerklärung (siehe unten) an. 
 
 
Datum 

 
 
 

 
 
Unterschrift 

 

 
Zusendung des Mitgliedsantrags an: kino-hallenbad@wolfsburg.de 
 
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eintrittsmonat und erlischt mit dem Austritt durch eine schriftliche 
Erklärung. Frist: 3 Monate zum Jahresende. Es werden immer volle Monate zugrunde gelegt.  
 
Filmclub Wolfsburg e.V., Schachtweg 31, 38440 Wolfsburg  Mandatsreferenz ___________ 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00002908433  (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 48,00 €. 
 
Die anteilige Abbuchung ab Eintritt erfolgt im 1. Jahr in dem Monat der Bestätigung der Mitgliedschaft.  
In den folgenden Jahren erfolgt die Abbuchung des Jahresbeitrags zum 30.01. des Jahres. 
 
SEPA-Lastschriftmandat:  
 

Ich ermächtige den Filmclub Wolfsburg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Filmclub Wolfsburg 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.             ___ 
 
 

IBAN:  DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 

  

 
 
Datum: 

 Unterschrift 
Kontoinhaber: 

 

___________________________________________________________________________________ 
Datenschutz: 
 

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 
Pflichtangaben: Geschlecht, Vorname, Nachname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, 
Bankverbindung, Kontoinhaber; Freiwillige Angaben: Telefonnummer (Festnetz/mobil) 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt 
werden dürfen. Die Information nach Artikel 13 DSGVO ist auf der Internetseite www.filmclub-wolfsburg.de 
hinterlegt. 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt 
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

Stand:04/2026 

X 

X X 

mailto:kino-hallenbad@wolfsburg.de
http://www.filmclub-wolfsburg.de/

