|
' FREUNDE ) )
3 Anschrift der Vorsitzenden
FORDERER Bonny Oppermann
DER STADTBIBLIOTHEK Geraer Str.20, 14943 Luckenwalde
Tel: 0171744 1626

LUCKENWALDE e.V.

Aufnahmeantrag

(Name)
Bankverbindung des Vereins:

Zahlungsempfénger:

(StraBe) Verein der Freunde und Forderer der Stadtbibliothek Luckenwalde e.V.
Bankverbindung:

Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam
Bankleitzahl: 160 500 00
Kontonummer: 3633 004 083

(Postleitzahl, Ort)

(Geburtsdatum) IBAN DE29 1605 0000 3633 0040 83
BIC WELADED1PMB

(E-Mail, hiermit bitte meine zukiinftige Vereinspost senden)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft
im Verein der Freunde und Forderer der Stadtbibliothek Luckenwalde e.V. als:

Freund des Vereins mit einem monatlichen Mindest-
beitrag von 1,00 Euro (abbuchung nur jahrlich maglich)

Forderer des Vereins mit einem monatlichen
Mindestbeitrag von 10 Euro

Hiermit erteile ich Ihnen ein SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Verein der Freunde und Férderer der Stadtbibliothek Luckenwalde e.V. den
Jahresbeitrag in Héhe von Euro sowie eine jahrliche Spende in Héhe von Euro von
meinem/unserem

Konto IBAN BIC

bei (Name des Kreditinstituts)

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde
und Forderer der Stadtbibliothek Luckenwalde e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften

QO jahrlich zum 15.01.
QO halbjahrlich zum 15.01./15.07.
O vierteljahrlich zum 15.01./15.04./15.07./15.10. einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

, den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)
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