
Kino-Club Boizenburg e.V. 
Reichenstraße 19, 19258 Boizenburg 

vertreten durch: 
Sara Puchert, 1. Vorsitzende 

Christian Lempp, 2. Vorsitzender 
 

Tel: 0176 30 15 49 28 
www.minna-boizenburg.de 

Mail: info@minna-boizenburg.de 
 

Vereinsnr.: VR 5476 
St.-Nr. 087/141/03270 FA Hagenow 

 

Aufnahmeantrag für den “Kino-Club Boizenburg e.V.“ 
 

 als Mitglied 

 als Fördermitglied 

 
Ich bitte um Aufnahme in den Verein zum   _______________________________ 
 
Name, Vorname      _______________________________ 

 
Adresse                _______________________________ 
 
        _______________________________ 
 
Telefon        _______________________________ 
 
E-Mail        _______________________________ 
 
 

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von mind. 15,-€ im Jahr / den Förderbeitrag in Höhe von ______€ im Jahr 
überweise ich bis zum 31.03. des Jahres auf das Konto des  
 
Kino-Club Boizenburg e.V. bei der Sparkasse Mecklenburg Schwerin, 
IBAN:   DE26 1405 2000 1650 0698 00 
BIC:  NOLADE21LWL 
 
Im Beitrittsjahr kann der Mitgliedsbeitrag ab dem 01.07. entsprechend gekürzt werden. Bis zum 30.06. 
ist der volle Beitrag innerhalb von 4 Wochen nach Aufnahme zu überweisen. 
 
Mit meiner Unterschrift gebe ich auch die folgende Erklärung ab: Ich bin nicht Mitglied in einer 
rechtextremen Partei, z.B. NPD oder DVU oder einer den Prinzipien diesen Parteien nahestehenden 
Organisation. Ich bin nicht Mitglied mit einer Organisation, deren Ziele sich gegen die Prinzipien des 
Grundgesetzes richten und sympathisiere auch nicht mit solchen Zielen.   
 
Der Kino-Club Boizenburg e.V. steht für die Gleichberechtigung aller Menschen ein, egal aus welchem 
Land sie kommen, welcher Religion, welchen Geschlechts oder sexueller Ausrichtung sie angehören. 
Durch sein kulturelles Angebot möchte der Kino-Club Boizenburg e.V. zu einem friedlichen, 
fröhlichen und offenen Zusammenleben und der gesellschaftlichen Teilhabe aller Menschen 
beitragen. Mit diesem Ziel erkläre ich mich einverstanden und möchte es durch meine 
Mitgliedschaft/Fördermitgliedschaft unterstützen.       
 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
 
__________________________________________________________________________________ 


