Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
,Forderverein der Stadtbibliothek Hilden e.V.",
Nové-Mesto-Platz 3, 40721 Hilden.

Ich bin mit der Verarbeitung meiner perso-
nenbezogenen Daten, zum Zwecke der Mit-
gliederverwaltung des Vereins, einverstanden.

Name, Vorname *

Stral3e *

PLZ/Ort*

Telefon *

E-Mail *
O Hiermit bestatige ich, das 18. Lebensjahr
vollendet zu haben.

Datum / Unterschrift * (*Pflichtfelder)

Mitgliedsbeitrag:

O als ordentliches Mitglied 12,00 €
(Mindestbeitrag)

O personlicher Wunschbetrag £

Beitrage und Spenden kdnnen ab einem Be-
trag von 25,00 € steuerlich abgesetzt werden,
da der Zweck gemeinnutzig ist. Der Mitglieds-
beitrag wird per SEPA-Lastschriftmandat
geltend gemacht. Bitte beachten Sie hierzu
die Ruckseite des Flyers.



Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Last-
schriftmandat geltend gemacht. Bitte
fullen Sie hierzu folgende Info-Felder aus:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfan-
ger ,Forderverein der Stadtbibliothek Hilden
e.V." Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp-
fanger auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belastenden Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift

Zahlungsempfanger:

,Forderverein der Stadtbibliothek
Hilden e V."

Nové-Meésto-Platz 3, 40721 Hilden
IBAN: DEO8 3345 0000 0034 4138 07



