Beitrittserklarung Einzugsermachtigung:

Hiermit ermé&chtige ich widerruflich den Férderverein ,Lesezeichen - Férderverein

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Stadtteilbiﬁlilotﬂek ?Url]z e-?)/-“ ; X —
: - EA : ithihlia. meinen jahrlichen Jahresbeitrag in der angegebenen Hbhe zu Lasten meines

,,Lesez"elchen“ Forderverein Stadtteilbiblio Kontos per Einzugserméachtigung einzuziehen.

thek Sulz e.V.

................................................................................................. Name

Name

Vo rname .................................................................................. —

StraBe e

................................................................................................. StraBe

PLZ Ort

Te Iefon ..................................................................................... A" 5

©-MAIl e e e anes
Bankverbindung

Mein Jahresbeitrag :.......ccccoceerneennee (Mindestbetrag € 12/Jahr)

ErmaBigter Beitrag: € 6/Jahr, Minderjahrige zahlen keinen Beitrag e
Bankleitzahl

Die Satzung des Fordervereins ,Lesezeichen - Forderverein Stadtteil- e

bibliothek Silz e.V.* erkenne ich hiermit an. Kontonummer

Ot/ Datum e

................................................................................................. Beginn des Einzugs (Kalenderjahr)

Unterschrift

Eine Einzugserméchtigung erspart Ihnen und uns Arbeit und Geld. Kontoinhaber

Wenn Sie sich dazu entschlieBen, flillen Sie bitte das nebenstehende

FOrMUIAr AUS. e e e e e e e e an e anreee s
Ort / Datum

Wenn Sie uns keine Einzugsermé&chtigung geben wollen, freuen wir

uns natlrlich auch die Uberweisung lhres Mitgliedsbeitrages oder Gber e

eine Spende. Unterschrift

Den Beitrag Uiberweise ich auf das Konto des Férdervereins .Lesezeichen - Férderverein Stadtteilbibliothek Siilz e.V.“ : c/o Margarete Verweyen, Stenzelbergstr.

Lesezeichen — Férderverein Stadtteilbibliothek Siilz e.V.* 13, 50939 KolIn, Telefon 0221 — 44 31 36, e-mail lesezeichen@netcologne.de
Stadtsparkasse Kadin Bitte das Formular in Druckschrift ausfiillen und an o.a. Adresse senden oder
BLZ: 370 501 98, Konto - Nr. 2214 2236 In der Staditeilbibliothek Siilz abgeben.

Datenschutzerkldrung: Die personenbezogenen Daten werden maschinell verarbeitet und lediglich zu
vereinsinternen Zwecken genutzt. Die Weitergabe der Daten an Dritte oder die Nutzung zu
vereinsfremden Zwecken wird ausgeschlossen.




