Forderverein

Ich mache mit!

Beitrittserklarung

Name

Vorname

Stralde, Nr.
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Vereinsbeitritt am:

() Einzelperson (12 € / Jahr) () Familie (18 €/ Jahr)
Zusatzliche jahrliche Spende € Jahresbeitrag
Ort, Datum:
Unterschrift:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an:
Forderverein Leselust Weyhe e.V., Heike Arnebold, Carl-Polak-Str. 19, 28844 Weyhe

Eine Spendenbescheinigung erhalten Sie auf Wunsch nach Eingang des Jahresbeitrages.



SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfinger:

LESELUST e. V
Forderverein der Gemeindebibliotheken
Carl-Polak-Str. 17

28844 Weyhe - BRD

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 20 ZZZ000000 76821

Mandatsreferenz: (wird von der LESELUST ausgefiillt)

Ich/Wir erméchtigen die LESELUST e. V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
LESELUST e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Zahlungsart: jahrlich wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen:

Strale und Hausnummer des Zahlungspflichtigen:

Postleitzahl und Wohnort des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen) des Zahlungspflichtigen:

Ort und Datum:

(Unterschrift)

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das
ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann.



