I

Freundeskreis
der Schul- und Gemeinde-
bibliothek Havixbeck e.V.

An den Vorstand des

Freundeskreis der Schul- und Gemeindebibliothek Havixbeck e.V.
Schulstralle 5

48329 Havixbeck

Mitgliedsantrag

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Freundeskreis der Schul- und Gemeindebibliothek Havixbeck e.V..

Name, Vorname

geboren am

StralRe Hausnummer

Wohnort PLZ

Telefon*

@ E-Mail

* freiwillige Angabe

Fiir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.
Weiter erklare ich mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert, die er ausschlieRlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ort, Datum

Ermachtigung zum Lastschrifteinzug. Der jeweils giiltige Vereinsbeitrag wird durch den Verein per SEPA Lastschrifteinzug
von dem unten angegebenen Konto abgebucht. Bei Eintritt innerhalb eines laufenden Kalenderjahres wird der volle
Mitgliedsbeitrag erhoben; bei Austritt erfolgt keine Riickvergiitung.

Zahlungsweise| X  jahrlich

IBAN
Kontoinhaber
Bankname
Ort, Datum
Der Vorstand Anschrift Kontakt Bankverbindungen
Vorsitzender  Richard Paulig SchulstraBe 5 02507 - 2976 Sparkasse Westmiinsterland
Stv. Vorsitzender ~ Tim Roschanski 48329 Havixbeck  vorstand@bibfreunde-havixbeck.com DE
Kassiererin Ulrike Westmeyer www.bibfreunde-havixbeck.de Volksbank Baumberge eG
Schriftfihrerin Friederike Paulig DE
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