
Kommunales Kino Esslingen e. V. 

VOM REGEN IN DIE TRAUFE?

@ Koki Esslingen | Christian Bendig



Ein Kulturbetrieb wie das Kommunale Kino Esslingen (Koki) kann durch die Vielzahl seiner Aufgaben, den An-
spruch, Filme jenseits des Mainstreams zu präsentieren und trotz großen ehrenamtlichen Engagements nicht 
kostendeckend arbeiten. Doch die öffentlichen Zuschüsse stagnieren seit 17 Jahren und die Haushaltslücke 
des Koki wächst kontinuierlich an, worauf wir Politik und Verwaltung unserer Stadt unermüdlich hinweisen. 
Gewinne aus dem Kino auf der Burg sollen es richten! Doch das ist 2023 nach 11 verregneten Terminen 
nicht annähernd möglich. Der Verein steht aktuell vor einer Haushaltslücke von mehr als EUR 100.000.-  
 
FAKT IST, WIR BRAUCHEN HILFE UND BAUEN AUF UNTERSTÜTZUNG: AUF 
DEINE, AUF IHRE, AUF HILFE SEITENS DER STADT ESSLINGEN UND UNTER-
STÜTZUNG EINER BREITEN, KULTURELL INTERESSIERTEN ÖFFENTLICHKEIT. 

ERWERBEN ODER VERSCHENKEN SIE EINE SOLIDARITÄTS-MITGLIEDSCHAFT 
FÜR DAS KOMMUNALE KINO ESSLINGEN E. V.

◊   Die Solidaritätsmitgliedschaft ist zeitlich befristet. Sie müssen nicht kündigen!

◊   Sie haben bis 20.06.2024 die gleichen Rechte wie ein Vollmitglied, erhalten eine Einladung zur Mit-
           gliederversammlung und werden per E-Mail-Newsletter über die Fortschritte der Aktion informiert.

◊   Sie profitieren von EUR 3,00 Ermäßigung pro Besuch einer Vorstellung des Koki Esslingen.

◊   Sie stärken den Verein nach außen und nach innen: Viele Mitglieder schaffen eine starke Lobby. Sie 
           erhöhen die Sichtbarkeit der Einrichtung. Ihr Mitgliedsbeitrag bringt Geld in die Kasse.



ERWERB EINER BEFRISTETEN SOLIDARITÄTSMITGLIEDSCHAFT FÜR DAS 
KOMMUNALE KINO ESSLINGEN E. V. 

Antrag  b i t te  gut  leser l ich  in  Druckbuchstaben ausfü l len ! 
      Solidaritätsmitgliedschaft, befristet bis 30.06.2024  		     € 35,00 einmalig
      ermäßigte* Solidaritätsmitgliedschaft, befristet bis 30.06.2024	    € 25,00 einmalig                                                                   
      Bankeinzug               Barzahlung                            
      * für Rentner:innen, in Ausbildung befindliche und behinderte Menschen, Bufdis, FSJler:innen

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT FÜR EINE EINMALIGE ZAHLUNG
Kommunales Kino Esslingen e. V. | Maille 4-9 | 73728 Esslingen
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70KKE00000873261               

Mandatsreferenz: _______________________________________________ 
                                                                                                                             WIRD VOM KOMMUNALEN KINO ESSLINGEN ERGÄNZT

Ich ermächtige das Kommunale Kino Esslingen e. V. Zahlungen 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 vereinbarten Bedingungen.

DATENSCHUTZERKLÄRUNG (AUCH AUSZUFÜLLEN BEI BARZAHUNG)
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der internen Datenverarbeitung vom Kommuna-
len Kino Esslingen elektronisch gespeichert werden. Es wird gewährleistet, dass die personenbezogenen Daten nicht an Dritte 
weitergegeben werden. Die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen werden eingehalten.
Ich habe die Bestimmungen gelesen und bin damit einverstanden:

Datum_______________________________ Unterschrift______________________________________



GESCHENKMITGLIEDSCHAFT | MITGLIEDERDATEN

Name__________________________________Vorname______________________      w          m            d

Straße_______________________________________________________________________

PLZ | Wohnort _______________________________________________________________

Geburtsdatum ___________________________E-Mail _________________________________

KONTOINHABER:IN | BANKVERBINDUNG

Name__________________________________________ Vorname_____________________________

PLZ | Wohnort ______________________________________________________________________

Geburtsdatum ___________ Tel___________________E-Mail ___________________________________                                                                     

IBAN|Konto-Nr._____________________________________ 

BIC|BLZ__________________________________________
 
Bankname_________________________________________

Ort Datum______________________________	, den______________________________________

Unterschrift Kontoinhaber:in________________________________________________
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