Antrag auf Mitgliedschaft im Forderverein Stadtbibliothek Eisenberg

NAME: iirriereeeesecesecanees VOrNAME: teeereeersecencanns

AN 2151 41 6 1 1

Geburtsdatum: ......ccceeeeneenee

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Hohe von 12,- €
widerruflich, im Lastschriftverfahren eingezogen wird.

Institut: ..ooovvnnviiiiiniiiiiiinnniiinnnn
Kontonummer (IBAN): ccccveiiiiiiiiieiiiiiinnniiccsinnnnenns

Bankleitzahl (BIC): ...cciiiiiiiiiiiinnneiiiiiiiiiiiiiennnnnnns

Unterschrift: ..covvveeiienenieennnnnnn. Datum: ceveeeeniieeenneennnne.

Dem Antrag auf Aufnahme in den Verein wird zugestimmt.

Sieber
Vorsitzende



