
Förderverein der Stadtbücherei Meschede e.V. 
 

Beitrittserklärung 

Ich will Mitglied im Förderverein Stadtbücherei Meschede e.V. werden. 

 

___________________________________               ______________________________ 
Vorname, Name (= Kontoinhaber)                                                                            Mailanschrift 

 

_________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

 

Der Jahresbeitrag beträgt 20 € und wird entsprechend der Satzung vom angegebenen Konto einmal jährlich am Anfang des 

Kalenderjahres über ein SEPA-Lastschriftmandat eingezogen, bei Neumitgliedern erstmalig kurz nach Eintritt. 

Spendenquittungen erstellen wir auf Anfrage. Kündigungen werden erst mit Ablauf des Kalenderjahres wirksam! 

 

Ich bin bereit, freiwillig einen höheren Jahresbeitrag zu bezahlen:  ⃞ 25 €,  ⃞ 50 €,  ⃞ 75 €,  ⃞ _________ € 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

Bankverbindung: Sparkasse Meschede, BIC: WELADED1MES, IBAN: DE15 4645 1012 0000 0347 93  
 

Die Datenschutzerklärung habe ich gelesen und bin mit der Speicherung meiner personenbezogenen 

Daten einverstanden.  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                      Unterschrift 

    

 

SEPA-Lastschriftverfahren 

 
Förderverein Stadtbücherei Meschede e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00001099675 

Mandatsreferenz: Wird auf der ersten Lastschrift mitgeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein Stadtbücherei Meschede e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Stadtbücherei Meschede e.V. auf mein Konto 
bezogenen Lastschriften einzulösen.  

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.  

IBAN: DE _________________________________________________ BIC: __________________ 

_______________________________________    _______________________________________ 

Name des Kreditinstituts                                                             Ort, Datum, Unterschrift 

 


