
Förderverein der Gemeindebüchereien Wennigsen (Deister) e.V. 
c/o Martina Degenhardt, Am Rittergut 1, 30890 Barsinghausen 
www.fv-buechereien-wennigsen.de 
E-Mail: kontakt@fv-buechereien-wennigsen.de 

Förderverein der Gemeindebüchereien Wennigsen (Deister) e. V. 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum 

Förderverein der Gemeindebüchereien Wennigsen (Deister) e. V. 

Vorname & Name: _____________________________________ geboren am: _____________ 

Straße: ___________________________________ PLZ und Ort: __________________________ 

Telefon: ____________________________ E-Mail: ____________________________________ 

Beginn der Mitgliedschaft: ____.____.20___ 

Jahresbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen) 

O 25,00 Euro für Mitglieder ab dem vollendeten 16. Lebensjahr 

O 10,00 Euro für Mitglieder bis zum 16. Lebensjahr 

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung des Fördervereins der Gemeindebüchereien 

Wennigsen (Deister) e. V.  

Ich bin mit der Verarbeitung und Nutzung der Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung und -information im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 

einverstanden. 

Unterschrift: __________________________________________ 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt erstmals zeitnah nach dem Eintritt in den Verein, 

danach jährlich am 1. Bankarbeitstag im März. Die Einzugsermächtigung erlischt mit Beendigung 

der Mitgliedschaft. 

Zahlungsempfänger: Förderverein der Gemeindebüchereien Wennigsen (Deister) e. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00001914528 

Mandatsreferenz: (wird nach Eintritt vergeben) 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Förderverein der Gemeindebüchereien Wennigsen (Deister) e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein der Gemeindebüchereien Wennigsen (Deister) e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann von mir die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten die dabei mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/Kontoinhaberin: _____________________________________________ 

IBAN: DE|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Name des Kreditinstitutes: ____________________________ 

Datum: _______________________ Unterschrift: ______________________________ 


