
 

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

  

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein „Bücherei Wilhelmsfeld e.V.“ 

 

Name:    _______________________             Vorname:    ____________________________ 

 

Adresse:       __________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:     _ _ . _ _. _ _ _ _                  Beruf:   _________________________________ 

 

Telefon:  ___________________________   Email:    ________________________________ 

 

Ich trete hiermit als Einzelperson mit einem Jahresbeitrag von mind. 10,-€ ein. 

 

Ich trete hiermit als Student,  Auszubildender oder Rentner mit einem Jahresbeitrag 

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

 

Ich trete hiermit als Schüler oder Kind mit einem Jahresbeitrag von mind. 3,- € ein. 

                                (Unter 18 Jahren nur mit schriftlicher Zustimmung der Erziehungsberechtigten) 

 

Ich trete hiermit als Familienmitglied mit einem Jahresbeitrag von mind. 15,- € und 

                                folgenden zusätzlichen Familienmitgliedern ein: 

 

1. Name : ____________________Vorname: ____________________Geburtsdatum: _ _ . _ _. _ _ _ _ 

 

2. Name : ____________________Vorname: ____________________Geburtsdatum: _ _ . _ _. _ _ _ _ 

 

3. Name : ____________________Vorname: ____________________Geburtsdatum: _ _ . _ _. _ _ _ _ 

 

4. Name : ____________________Vorname: ____________________Geburtsdatum: _ _ . _ _. _ _ _ _ 

 

 

Mein Jahresbeitrag beträgt:____________€ 

 

Datum:__________________Unterschrift:______________________________________________ 

 

                       

                     Bankverbindung:   Volksbank Kurpfalz H + G BANK eG   *   BLZ  672 901 00   *   Kto.Nr. 620 117 00 

…………………………………………………………………..………………………………………………... 

 

Einzugsermächtigung               über ___________€ 

 

Kontoinhaber:________________________________________________________________ 

 

Bankleitzahl:____________________________Kontonummer:________________________ 

 

Bank:______________________________________________________________________ 

 

Datum:________________________________Unterschrift:___________________________ 

 
-Bücherei Wilhelmsfeld e.V.- Johann-Wilhelmstraße 121 – 69259 Wilhelmsfeld – Tel.: 06220/26 56 90 – 

Email : bibliowfeld@online.de 


