
Beitrittserklärung 
Hauptstr. 38 

51399 Burscheid 

fv-stadtbuecherei-burscheid@posteo.de

Hiermit beantrage ich, gemäß der gültigen Satzung,  

die Mitgliedschaft im “Förderverein Stadtbücherei Burscheid e.V.” 

Mitgliedsbeitrag (bitte auswählen): 

☐ 35,00 € Einzelpersonen / Jahr ☐ 50,00 € Paare, Vereine, Firmen / Jahr

Bei Paarmitgliedschaft: 

Name, Vorname: Name, Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon/Mobil: 

E-Mail:

Überweisung: 
Förderverein Stadtbücherei 
Burscheid e.V. 
Kreissparkasse Burscheid 
DE23370502990381109507 
COKSDE33XXX 

SEPA-Lastschrift*: 

Kontoinhaber: 

Bank: 

IBAN: 

BIC (optional): 
*SEPA-Lastschriftmandat: Mit den oben eingetragenen Daten ermächtige ich den “Förderverein Stadtbücherei Burscheid e.V.”

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom “Förderverein

Stadtbücherei Burscheid e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Austritt aus dem Verein kann bis zum 31.12. des laufenden Kalenderjahres erfolgen und muss bis drei 

Monate vor Ablauf des Geschäftsjahres schriftlich gegenüber dem Verein erklärt werden. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung in ihrer jeweils gültigen Fassung anerkenne. Ich erkläre 

mich damit einverstanden, dass meine Angaben in dieser Beitrittserklärung ausschließlich zum Zwecke der 

Vereinsverwaltung und für interne Statistiken elektronisch gespeichert werden dürfen (Satzung und ausführliches 

Datenschutzkonzept können auf Nachfrage ausgehändigt werden). 

Ort, Datum: _______________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________ 

Bei Paarmitglied: 2. Unterschrift: _______________________________________________ 
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