Greifswald Forderverein Stadtbibliothek Greifswald e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Foérderverein ,Stadtbibliothek Greifswald e.V.*
Ich erkenne die Satzung des Vereins an und bekenne mich zu den Grundsatzen des Vereins.

Name: Vorname:

PLZ, Wohnort; Stral3e:
Geburtsdatum: Ausgeubte Tatigkeit:
Telefon: Mailadresse:

Die Jahresgeblihr betragt 60,00 €, ermafigt 30,00 € (Auszubildende, Rentner, Schiler, Studenten,
Wehr- und Zivildienstleistende sowie Bezieher von Sozialleistungen). Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich
im Voraus zu entrichten (8 4 der Satzung). Beginnt oder endet die Mitgliedschaft innerhalb eines
Kalenderjahres, so wird der Mitgliedsbeitrag nach angefangenen vollen Monaten berechnet (Be-
schluss der Mitgliederversammlung vom 22. Oktober 2009).

O Ich beantrage einen ermafigten Beitrag in Hohe von 30,00 €.
GrUNG: L e
O Ich zahle freiwillig einen erhdhten Jahresbeitrag von ............... €.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich méchte den Verwaltungsaufwand gering halten und erméchtige deshalb den Vorstand des For-
dervereins, den jeweiligen Mitgliedsbeitrag jahrlich Mitte Dezember von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Ich kann in-
nerhalb von 8 Wochen ab der Belastung die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

IBAN: DE . .
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