
Ja, ich werde Mitglied!

Formular bitte ausdrucken und ausfüllen.

AUFNAHME-ANTRAG

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein für
die Stadtteilbibliothek Nippes e. V. 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Einzug des Mit-
gliederbeitrags (Minderjährige sind beitragsfrei).
Eine Bestätigung erfolgt nicht. Eine Kündigung wird
zum Ende des Beitragsjahres wirksam. 

Ich akzeptiere, dass mein Antrag auf Mitgliedschaft
nicht bearbeitet werden kann, wenn meine Angaben
falsch oder unvollständig sind.
 
Meine persönlichen Daten:
(Bitte gut leserlich in Druckschrift ausfüllen!)

Name: _________________________________
Vorname: ______________________________
Geburtsdatum (falls minderjährig): _________
Straße: ________________________________
Wohnort: _______________________________
Telefon: ________________________________
E-Mail (falls vorhanden): ___________________

Ich bin damit einverstanden, dass die personen-
bezogenen Daten maschinell verarbeitet und ver-
einsintern benutzt werden. Eine Weitergabe der
Daten an Dritte oder zu vereinsfremden Zwecken ist
ausgeschlossen.

Die Vereinssatzung lade ich mir selbst von der
Website www.lesen-in-nippes.de herunter. Auch alle
weiteren Mitteilungen und Dokumente des Vereins
besorge ich mir auf eigene Initiative über die Ver-
eins-Website, zum Beispiel an den Internet-Plätzen
der Stadtteilbibliothek Nippes, wo ich auch Beratung
finde.

Datum / Unterschrift: __________________

Bei Minderjährigen zusätzlich: Unterschrift des Er-

ziehungsberechtigten: ______________________

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

für den Förderverein für die Stadtteilbibliothek Nip-
pes e. V. zur Abbuchung der Mitgliederbeiträge 

Bitte belasten Sie mein Konto bis auf Widerruf
jährlich (bitte ankreuzen)

[ ] mit dem Mindestbeitrag von 5,00 Euro
[ ] mit einem erweiterten Beitrag von __Euro 
[ ] Ich bin minderjährig (beitragsfrei)

[ ] Bitte senden Sie mir eine Spendenquittung 

(Hinweis: Für Spenden unter 100 Euro genügt der
Kontoauszug als Spendenbeleg für das Finanzamt.)

Meine Bankverbindung:
Kreditinstitut: _______________________
Bankleitzahl: ________________________
Kontonummer: ______________________

Ich akzeptiere, dass meine Mitgliedschaft nicht in
Kraft tritt oder mit dem alten Beitragsjahr automa-
tisch erlischt, wenn der Beitrag nicht eingezogen
werden kann.

Datum / Unterschrift: _________________

Das vollständig ausgefüllte Formular bitte
in einem ausreichend frankierten Briefum-
schlag senden an:

Förderverein für die Stadtteilbibliothek
Nippes e. V.
Vorstand
c/o Bernd Holler
Guntherstr. 129
50737 Köln
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