W Forderverein StadtBibliothek Koln e.V.

Werden Sie Mitglied im Forderverein der Stadtbibliothek Koln!

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname oder Firma

Stralle PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Beruf

Telefon Fax

E-mail

die Aufnahme als Mitglied in den Forderverein Stadtbibliothek Koin e.V.
unter folgenden Bedingungen:

O Personenmitgliedschaft zum Jahresbeitrag von 30,- €
O Firmenmitgliedschaft zum Jahresbeitrag von mind. 500,- €

Fur die Bezahlung des Mitgliedsbeitrages bevorzugen wir zu |hrer Bequemlichkeit
und zur Vereinfachung unserer Buchfiihrung das Lastschriftverfahren.
Bitte erteilen Sie uns eine Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Forderverein Stadtbibliothek Koln e.V., den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen:

Kreditinstitut Bankleitzahl Konto-Nr.

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein Stadtbibliothek Kéln e.V/. e c/o Schokoladenmuseum ¢ Am Schokoladenmuseum 1a ¢ 50678 Koln
Bankverbindung: Volksbank Koln Bonn eG ¢ BIC GENODED1BRS « IBAN DE96 3806 0186 4516 5340 15
www.foerderverein-stadtbibliothek-koeln.de
1.Vorsitzender: Anton Bausinger ¢ 2.Vorsitzende: Annette Imhoff e Schatzmeister: Jens KluBmann
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