Sagen auch Sie JA! zu unserer Bibliothek in
Wuppertal. Denn sie ist unverzichtbarer Bildungs-,
Kultur- und Demokratieort, den es zu erhalten und
zu entwickeln gilt. Unterschreiben Sie jetzt gleich
die Beitrittserklarung!

Andreas Bialas, Vorsitzender des

Freundeskreises der Stadtbibliothek Wuppertal

Beitrittserklarung
Ich sage JA und trete der Vereinigung der
Freunde der Stadtbibliothek Wuppertal e.V. bei.

Name, Vorname

Strafse

PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift

Jahresbeitrag

[ ] Natiirliche Person: 20 EUR

[ ] Juristische Person: 60 EUR

[ ] Schiiler/Azubis/Studierende/Arbeitslose: 10 EUR

[]Ich méchte per E-Mail tiber Termine und
Neuigkeiten der Stadtbibliothek informiert werden.

WUPPERTAL e.V.

Gegriindet 1903

Vereinigung der Freunde

der Stadtbibliothek Wuppertal
Kolpingstrafie 8

42103 Wuppertal

Tel: 0202 563-2110
stadtbibliothek@stadt.wuppertal.de

Der Verein der Freunde und Forderer unterstitzt
die Bibliothek in ihrem bildungspolitischen und
kulturellen Auftrag. Er fordert die Aktivitaten
und Vorhaben der Stadtbibliothek.

Das gesamte Angebot der Stadtbibliothek findet
sich unter www.stadtbibliothek-wuppertal.de

WUPPERTAL e.V.

Gegriindet 1903



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger
Vereinigung der Freunde der
Stadtbibliothek Wuppertal e.V.
KolpingstraBe 8

42103 Wuppertal

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE2377700000683987

Die Mandatsreferenz erhalte ich per Post.

Ich ermachtige/Wir ermdchtigen die Vereinigung
der Freunde der Stadtbibliothek Wuppertal e.V.
widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift bei Falligkeit einzu-
ziehen.

Zugleich weise ich/weisen wir mein Kreditinstitut
an, die von der Vereinigung der Freunde der Stadt-
bibliothek Wuppertal e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart
Jahrlich wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers

Strafle

PLZ und Ort, Land

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC

Ort und Datum

Unterschrift

Bitte ausgefiillt in der Bibliothek abgeben.
Natiirlich behandeln wir lhre Daten vertraulich
und beachten den Datenschutz.



