
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Stadtbücherei Sprockhövel e.V. 
__________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
__________________________________________________________________ 
Str., Hausnr., PLZ, Wohnort, Telefon  
__________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein, den Jahresbeitrag von € 18,- (Schüler, Kinder 
oder Jugendliche € 3,-) widerruflich von meinem Konto abzubuchen: 
Konto-Nr.: ________________________ BLZ: ___________________________ 

 
__________________________________________________________________ 
Genaue Anschrift des kontoführenden Kreditinstitutes 
 
Datum, Unterschrift 
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