
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 Beitrittserklärung! 
Andreas Bialas, Vorsitzender des Freundeskreises der Stadtbibliothek Wuppertal

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

__________________________________________________________________
Name, Vorname

__________________________________________________________________
Straße

__________________________________________________________________
PLZ Ort

__________________________________________________________________
E-Mail-Adresse

__________________________________________________________________
Datum, Unterschrift

Jahresbeitrag
	 Natürliche Person: 20 EUR
	 Juristische Person: 60 EUR
	 Schüler/Azubis/Studierende/Arbeitslose: 10 EUR

     Ich möchte per E-Mail über Termine und Neuigkeiten der Stadtbibliothek informiert werden.



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger
Vereinigung der Freunde der 
Stadtbibliothek Wuppertal e.V.
Kolpingstraße 8
42103 Wuppertal

Gläubiger-Identifikationsnummer
DE23ZZZ00000683987

Die Mandatsreferenz erhalte ich per Post.

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Vereinigung der Freunde der Stadtbibliothek Wuppertal e.V. 
widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift bei Fälligkeit einzuziehen. 

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

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

Zahlungsart Jährlich wiederkehrende Zahlung

_______________________________________________________________________________ 
 Name Kontoinhaber*in

_______________________________________________________________________________ 
Straße

_______________________________________________________________________________
PLZ und Ort, Land

_______________________________________________________________________________
IBAN des/der Zahlungspflichtigen

_______________________________________________________________________________
BIC

_______________________________________________________________________________
Ort und Datum

_______________________________________________________________________________
Unterschrift

Bitte ausgefüllt in der Stadtbibliothek abgeben. 
Natürlich behandeln wir Ihre Daten vertraulich und beachten den Datenschutz.


