
Mitgliedsantrag – Kino Utopia e.V. 

Persönliche Angaben 

Name:   ______________________________________________ 

Adresse:   ______________________________________________ 

PLZ / Ort:   ______________________________________________ 

E‑Mail:    ______________________________________________ 

Telefon (opt.):   ______________________________________________ 

Geburtsdatum (opt.):  ______________________________________________ 

Mitgliedschaft auswählen 

☐ Aktiv‑Mitglied – 60 € / Jahr 

- 2 x pro Monat kostenloses Popcorn zum Kinobesuch 

- Stimmrecht im Verein 

☐ Fördermitglied Plus – 120 € / Jahr 

- 10 Freikarten pro Jahr (personenbezogen) 

- 1 x pro Monat Popcorn + Getränk kostenlos 

- Stimmrecht im Verein 

☐ Utopia‑Pass (limitiert) – 320 € / Jahr 

- Unbegrenzter Eintritt zu Kinovorstellungen 

- 1 x pro Monat Popcorn oder Getränk kostenlos 

- 1 x pro Quartal Freikarte für eine Begleitperson 

- Stimmrecht im Verein 

- Limitiert auf maximal 25 Mitgliedschaften 

- Der Utopia-Pass ist personenbezogen und nicht übertragbar 

Einmalige Spende 

☐ Ich möchte den Kino Utopia e.V. (zusätzlich) mit einer einmaligen Spende unterstützen:   

________ €  Die Spende ist freiwillig und erfolgt ohne Gegenleistung. Zahlung per 

Überweisung auf unser Spendenkonto (Verwendungszweck: “Spende + Name””): 

IBAN:   DE50 7115 2680 0030 5155 22 

BIC:   BYLADEM1WSB 



☐ Ich wünsche eine Zuwendungsbestätigung (Spendenquittung) an die oben angegebene 

Adresse. 

 

Zahlungsweise 

Der jeweils gewählte Jahresbeitrag wird jährlich fällig. 

SEPA‑Lastschriftmandat 

Kontoinhaber*in:  ______________________________________________ 

IBAN:    ______________________________________________ 

BIC:    ______________________________________________ 

Kreditinstitut:   ______________________________________________ 

Ich ermächtige den Kino Utopia e.V., Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag von meinem oben 

angegebenen Konto mittels SEPA‑Lastschrift einzuziehen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mandatsreferenz und 

Gläubiger‑Identifikationsnummer werden separat mitgeteilt. 

 

 

Ort, Datum:   ______________________________________________ 

Unterschrift Mitglied:  ______________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber*in (falls abweichend): ________________________________ 

Datenschutz 

Die im Rahmen des Beitritts erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich für 

Vereins‑ und Verwaltungszwecke verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. Die 

Verarbeitung erfolgt gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen (DSGVO). 

 

Kontakt 

Kino Utopia e.V. 
Herrengasse 5–7 
83512 Wasserburg am Inn 
E‑Mail: verein@kino-utopia.de 

mailto:verein@kino-utopia.de

