Forderverein der Stadtbibliothek Kempen e.V. )
clo Stadtbibliothek Kempen stagtbibliothekiepen

Burgstralle 19 Il“ ““ I “ Il‘ “I
47906 Kempen 1

FORDERVEREIN

Mitgliedsantrag

Ich mochte Mitglied des Fordervereins der Stadtbibliothek Kempen e.V. werden und melde
mich hiermit an als: (bitte ankreuzen)

(1 Jugendliche/r bis 18 Jahre, Jahresbeitrag (mindestens 1,- €) von: \:|Euro

L] Erwachsenenmitglied, Jahresbeitrag: 24 Euro

U1 Firmenmitglied, Jahresbeitrag: 100 Euro

L1 Férdermitglied mit freiwilligem Jahresbeitrag (mind. 24,- €) von: Euro

Name, Vorname:
Anschrift:

Telefon und E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von Euro jahrlich soll von meinem Konto

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

widerruflich eingezogen werden.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/wir ermachtige/n den Forderverein widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Gleichzeitig weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Einzug erfolgt einmal im Jahr.
Der Einzug erfolgt zum 01.06. des jeweiligen Jahres. (Dauer-Mandat, Recurrent Payment).

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



Die Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines Jahres (31.12.) schriftlich mit einer
Kundigungsfrist von 2 Monaten gekundigt werden.

Datum/Unterschrift:

Bankverbindung Forderverein der Stadtbibliothek Kempen e.V.: Volksbank Kempen
Grefrath eG, IBAN: DE59 3206 1414 0502 0610 11, BIC: GENODED1KMP
Glaubiger-1D: DE592Z2700000065934

www.férderverein-stabikempen.de

Datenschutz:

Einwilligungserklarung nach Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) der EU: Ich/wir
stimme/n zu, dass der Forderverein der Stadtbibliothek Kempen e.V. meine/ unsere Daten
zur Verarbeitung speichert und ausschlieBlich zur Erfullung der Aufgaben des Vereins
verwendet. Ebenso bin ich/sind wir daruber informiert worden, dass ich/wir die Einwilligung
jederzeit widerrufen kann/kénnen.

Datum/Unterschrift:
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