Freunde und Forderer der
Staatlichen Bibliothek (Provinzialbibliothek)
Neuburg an der Donau e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein der Freunde und Forderer der Staatlichen Bibliothek
(Provinzialbibliothek) Neuburg an der Donau e.V.

O als Einzelmitglied.

O als juristische Person.

Name/Vorname/Titel:
Firma/Institution:
Beruf/Tétigkeit:
Geburtsdatum:
Stralle/Postfach:

PLZ Wohnort:

Telefon - Telefax:

E-Mail:
Als Einzelmitglied zahle ich einen Jahresbeitrag von EUR (mindestens EUR 40,00, als Mitglied unter
27 Jahren mindestens EUR 20,00)
Als juristische Person zahle ich einen Jahresbeitrag von EUR (mindestens EUR 200,00).

Ich mochte zusétzlich zu meiner Mitgliedschaft Forderer werden und
[] zahle einmalig EUR (mindestens den fiinffachen Jahresbeitrag).

[ verpflichte ich mich, fiir mindestens fiinf aufeinander folgende Jahre oder laufend EUR
(mindestens den dreifachen Jahresbeitrag) zu zahlen.

Ich erméchtige den Verein der Freunde und Forderer der Staatlichen Bibliothek (Provinzialbibliothek) Neuburg an der
Donau e.V., den oben bezifferten Betrag im Lastschriftverfahren von dem nachstehend bezeichneten Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto eingezogene Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Sitz der Bank:

IBAN:

BIC:

Mit der Verdffentlichung meines Namens und meines Wohnorts in einem Mitgliederverzeichnis
@® bin ich einverstanden.

Obin ich nicht einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE55Z7700000343038 IBAN: DE 36 7216 9756 0000 975524  BIC: GENODEFIND2



Verein der Freunde und Forderer der
Staatlichen Bibliothek Neuburg an der Donau
Postfach 17 69

86622 Neuburg an der Donau

Bitte hier falten, ins Fensterkuvert stecken und ausreichend frankiert abschicken

______________________________________________________________ oder in der Staatlichen Bibliothek, Karlsplatz A 17, abgeben.



	Ort Datum: 
	Berurf/Tätigkeit: 
	Geburtsdatum: 
	Straße/Postfach: 
	PLZ: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Wohnort: 
	Kontoinhaber: 
	Name der Bank: 
	Sitz der Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Optionsfeld1: einverstanden
	Förderer1: Off
	Föderer2: Off
	E-Mail: 
	Name: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Jahresbeitrag2: 
	Jahresbeitrag1: 
	Firma/Institution: 
	Förderbeitrag_einmalig: 
	Förderbeitrag_laufend: 


