Tragerverein Bibliothek GrofRauheim e.V.

Erste Vorsitzende

Silvia Pelosi

Hintergasse 4

63457 Hanau
vorstand@bibliothek-grossauheim.de

Tragerverein Bibliothek GroRauheim e.V. Bitte ausgefiillt und unterschrieben
- Finanzverwaltung - zusammen mit dem SEPA Lastschriftmandat
Krotzenburger StraRe 34 an die nebenstehende Anschrift senden.

63457 Hanau

Aufnahmeantrag

Ich méchte dem Tragerverein Bibliothek GroRauheim e.V. beitreten und ihn bei der Erfiillung
seiner gemeinniitzigen Aufgaben unterstiitzen.

Name: ... Beruf: .
ANSCAIITE e s
Telefon: .o E-Mail: ...
Geburtsdatum: .........ccccooeiiii D Ich mOchte einen kostenlosen Leseausweis.

Der Jahresbeitrag betragt
36,00 € fur erwachsene Vollmitglieder und
6,00 € fur Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren

Diesen Beitrag stocke ich bis zum Widerruf freiwillig auf EUR .............. jahrlich auf.

Fur die Beitragszahlung erteile ich dem Tragerverein Bibliothek Groflauheim e.V. ein SEPA
Lastschriftmandat.

Die Vereinssatzung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. Mit meiner Unterschrift
erkenne ich diese in ihrer jeweils glltigen Form als verbindlich an. Ich bin damit einverstanden,
dass meine Daten auf Datenverarbeitungsanlagen gespeichert werden. Diese sind ausschlief3lich
dem Vorstand und seinen Beauftragten zuganglich. Eine Weitergabe der Mitgliederdaten an Dritte
findet nicht statt.

Ort Datum
Unterschrift bei Jugendlichen unter 18 Jahren: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Sparkasse Hanau DE97 5065 0023 0011 0881 27 HELADEF1HAN
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Tragerverein Bibliothek Groldauheim e.V.

Erste Vorsitzende
Silvia Pelosi
Hintergasse 4
63457 Hanau
vorstand@bibliothek-grossauheim.de

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

- Finanzverwaltung
Krotzenburger Stral3e 34

63457 Hanau

Tragerverein Bibliothek Grol3auheim e.V.

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE3427700001528853

[Mandatsreferenz]

SEPA Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger

[Name des Zahlungsempféangers]

Tragerverein Bibliothek GroRauheim e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Tragerverein Bibliothek GroRauheim e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger)

Sparkasse Hanau

DE97 5065 0023 0011 0881 27 HELADEF1HAN

© Tragerverein Bibliotkek GroBauheim e.V.
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Tragerverein Bibliothek Groldauheim e.V.

Erste Vorsitzende
Silvia Pelosi
Hintergasse 4
63457 Hanau
vorstand@bibliothek-grossauheim.de

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Tragerverein Bibliothek Grol3auheim e.V.
- Finanzverwaltung Wiederkehrende Zahlungen/
Krotzenburger Stral3e 34 Recurrent Payments

63457 Hanau

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE3472700001528853

SEPA-Basis-Lastschriftmandat Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Tragerverein Bibliothek GroRauheim e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Tragerverein Bibliothek GroRauheim e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger)

Sparkasse Hanau DE97 5065 0023 0011 0881 27 HELADEF1HAN
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