licherei

Withelmsfeld e.V

1.Vorsitzende: Ulla Egert, Rainweg 4, 69259 Wilhelmsfeld, Tel.: 06220/1792
2.Vorsitzender: Wolfgang Blirgam, Alte Rémerstr. 30, 69259 Wilhelmsfeld, Tel.: 06220-915806

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein ,,Biicherei Wilhelmsfeld e.V.«

Name: Vorname:
Adresse:
Geburtsdatum: . . Beruf:
Telefon: Email:
O Ich trete hiermit als Einzelperson mit einem Jahresbeitrag von mind. 10,-€ ein.
O Ich trete hiermit als Student, Auszubildender oder Rentner mit einem Jahresbeitrag

von mind. 8,- € ein. (Unter 18 Jahren nur mit schriftlicher Zustimmung der Erziehungsberechtigten)

O Ich trete hiermit als Schiiler oder Kind mit einem Jahresbeitrag von mind. 3,- € ein.
(Unter 18 Jahren nur mit schriftlicher Zustimmung der Erziehungsberechtigten)

O Ich trete hiermit als Familienmitglied mit einem Jahresbeitrag von mind. 15,- € und
folgenden zusatzlichen Familienmitgliedern ein:

1. Name: Vorname: Geburtsdatum: _ . .

2. Name: Vorname: Geburtsdatum: _ . .

3. Name: Vorname: Geburtsdatum: _ . .

4. Name: Vorname: Geburtsdatum: _ . .
Mein Jahresbeitrag betrigt: €

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Volksbank KurpfalzH + G BANK eG * BLZ 67290100 * Kto.Nr.620 11700

Einzugsermachtigung iiber €
Kontoinhaber:
Bankleitzahl: Kontonummer:
Bank:
Datum: Unterschrift:

-Buicherei Wilhelmsfeld e.V.- Johann-Wilhelmstrafle 121 — 69259 Wilhelmsfeld — Tel.: 06220/26 56 90 —
Email : bibliowfeld@online.de



