VRN 2R Antrag auf Mitgliedschaft

DRRIEPZGER| jm Verein zur Forderung der
STADTBIBLIO

THK eV Leipziger Stadtbibliothek e.V.

Geariindet 19

Name:
Vorname:
Anschrift:

PLZ und Ort:
Geburtsdatum:
E-mail:

Telefon: ... . . . Fax.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 20,00 Euro,
fur Firmen, Vereine und Korperschaften 30,00 Euro.

A: Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, fallige Vereins-
beitrage zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Name der Bank: .
Kontonummer:
Bankleitzahl:.

B: Ich Uberweise den Jahresbeitrag innerhalb des ersten
Kalenderquartals auf das:
Vereinskonto bei der Sparkasse:
Konto-Nr. 1161105936
BLZ: 860 555 92

Den Antrag konnen Sie in der Leipziger Stadtbibliothek bzw. in einer der
Stadtteilbibliotheken abgeben oder Sie senden ihn per Post an:
Verein zur Forderung der Leipziger Stadtbibliothek e.V.
NonnenstraBe 44, 04229 Leipzig
Telefon: 03 41-1 23 53 58, Fax: 03 41-1 23 53 05

Leipzig, den Unterschrift:



SIE KONNEN HELFEN

die Leipziger Stadtischen Bibliotheken
zusammen mit dem

Verein zur Forderung der
Leipziger Stadtbibliothek e.V.

ZuU unterstutzen als

Mitglied im Verein
(20,00 EURO Jahresbeitrag
inkl. Jahresnutzungsgebuhr)

Buchpate
(bereits ab 25,00 Euro)

Spender



