BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname:

...............................................

KONTAKT

Ansqrift LA AL T0e I8 BRI B X
-------------------------------------------------------------------------------- _
Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum \ VORSITZENDER
Verein Freunde der StadtbuUcherei Neustadt | MANFRED LETZELTER
an der WeinstraB3e e.V. und verpflichte mich ! MANFRED@LETZELTER.ONLINE
zu einem Jahresbeitrag von .
o Einzelpersonen 18,00 € BANKVERBINDUNG
o SChU|§r 10,00 € SPARKASSE RHEIN-HAARDT
2 Jufistische PersoneliSiies IBAN DE29 5465 1240 1000 4342 23
CewuUnschte Zahlungsweise: BIC MALADES 1DKH
o Bankeinzug :
RN } BESCHAFTSSTELLE
= S ~ STADTBUCHEREI NEUSTADT
Der Verein ist parteipolitisch unabhangig N MARSTALL 1- IM KLEMMHOF
und vom Finanzamt Neustadt/WeinstraBe | 67433 NEUSTADT AN DER WEINSTRASSE
als gemeinnutzig anerkannt, sodass )
Spendenbescheinigungen ausgestellt 063218591717
werden kénnen. Die Mitgliedschaft dauert STADTBUECHEREI@NEUSTADT.EU
bis zur schriftlichen Austrittserklarung an L= OPEN.NEUSTADT.EU
den Vereinsvorstand. A
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Ort, Datum: vy

.........................................................

Unterschrift:

" AN DER WEINSTRASSE

.........................................................




DIE STADTBUCHEREI

Die Stadtbucherei Neustadt
versteht sich als Bildungs-, Kultur-
und Freizeiteinrichtung und bietet
viel mehr als nur die klassische
Buch-Ausleihe. Bei uns kann man
dem Alltag entfliehen und in
Fantasiewelten abtauchen. Mit
zielgruppenspezifischen
Angeboten setzen wir uns bereits
bei den Jungsten fur die
Leseférderung ein. Besuchen Sie
gerne eine unserer Veranstal-
tungen und lernen Sie Neues
kennen.
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LASTSCHRIFTMANDAT

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubigeridentifikationsnummer
DE50ZZZ00000350500

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Forderverein ,Freunde
der Stadtbucherei Neustadt/WeinstraBe e.V."
Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein
,Freunde der StadtbuUcherei
Neustadt/WeinstraBe e.V." auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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. Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

..................................................................................
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