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Beitrittserklarung

Ja, ich mochte die Arbeit des Fordervereins der Anhaltischen
Landesbucherei Dessau e.V. unterstutzen und trete hiermit dem Verein als
Mitglied bei und erkenne die Satzung an:

Name:

Vorname:

PLZ:

Ort:

Stralle, Haus-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Den derzeit giltigen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25,00 € bzw. ermaRigt
12,50 € (die ErmaRigung qilt fur: Arbeitsuchende und Sozialhilfeempfanger, Schiiler,
Auszubildende, Studenten, Grundwehr- und Ersatzdienstleistende - Zutreffendes bitte
unterstreichen) begleiche ich durch Uberweisung.

Datum

Unterschrift

Senden Sie bitte das ausgeflllite Formular an folgende Anschrift:

Forderverein der Anhaltischen Landesbulcherei Dessau e. V.
c/o Anhaltische Landesbucherei Dessau

Zerbster Strale 10

06844 Dessau-Roflau

oder per Fax an: 03 40 - 2 04 29 48

Exemplar fur den Férderverein Bitte umgehend zuriicksenden!
Eingetragen im Vereinsregister: Vertretungsberechtigte: Bankverbindung:

Amtsgericht Stendal Vorsitzender: Thomas Passek Volksbank Dessau-Anhalt eG

Zentrales Registergericht Sachsen-Anhalt Stellvertreter:  Kerstin Standke IBAN : DE 66 8009 3574 0001 1991 10

Geschafts-Nr: VR 2409 Schatzmeister: Jeannette Kélzow BIC : GENODEF1DS1
UStIDNr.: DE 139778408
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Glaubiger-ID: DE47ZZZ00000728563
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein der Anhaltischen Landesbicherei Dessau e. V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Forderverein der Anhaltischen Landesbucherei Dessau e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Mitgliedsnummer:

Vorname und Name des Kontoinhabers

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Kreditinstitut

fiir wiederkehrende Zahlung

Land

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum und Unterschrift

Eingetragen im Vereinsregister: Vertretungsberechtigte: Bankverbindung:

Amtsgericht Stendal Vorsitzender: Thomas Passek Volksbank Dessau-Anhalt eG
Zentrales Registergericht Sachsen-Anhalt Stellvertreter:  Kerstin Standke IBAN : DE 66 8009 3574 0001 1991 10
Geschéfts-Nr: VR 2409 Schatzmeister: Jeannette Kélzow BIC : GENODEF1DS1

UStIDNr.: DE 139778408





