UBER UNS

pro libris e.V. — der Erfolg des gleichnamigen Fordervereins
der Regionalbibliothek Weiden ist einmalig. 1993 gegriindet,
unterstutzen und sichern die Mitglieder mit ihren Beitragen
aktiv das hohe Niveau unserer Regionalbibliothek und damit
das Lesen!

Schreiben auch Sie an dieser Erfolgsstory mit:

Fur nur 20.- Euro Jahresbeitrag investieren Sie in Kultur und
Bildung. Denn auch kiinftig flieBen alle Beitrage zu 100 % in
die Anschaffung von Biichern und Neuen Medien.

Kiindigung:

Die Kiindigung der Mitgliedschaft im Férderverein
pro libirs e. V. muss drei Monate vor Jahresende erfolgen

56 Dl Mitaliodschaft elischt Regionalbibliothek
le Mitglieaschartt erlischt: Weiden

bei natiirlichen Personen durch Tod, bei juristischen
Personen durch Liquidation oder Konkurs

durch schriftliche Austrittserklarung zum Ende eines
Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfist
von drei Kalendermonaten

wegen Nichtzahlung félliger Beitrage trotz zweimaliger
Aufforderung

BEITRITTSERKLARUNG

Ja, ich beantrage die Aufnahme in den
Forderverein pro libris e.V.
Jahresbeitrag: 20,- €

Ich erkenne die Vereinssatzung an.

Name/Nachname: Leseausweisnummer:

Geburtsdatum:

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer:

E-Mail:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungemp-
fanger auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulsen.

Name des Zahlungsempfangers:

pro libris e.V., Férderverein der Regionalbibliothek Weiden

Anschrift des Zahlungsempféangers: (StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
ScheibenstralBe 7, 92637 Weiden

Glaubiger-Identifikationsnummer:

DE17ZZ700000227322

Mandatsreferenz:

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen: (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen: (StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

IBAN des Zahlungspflichtigen: (max. 22 Stellen)
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BIC: (8 oder 11 Stellen)
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Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstut vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum: Unterschrift:



