
Beitrittserklärung
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein „Bücherei Kirchditmold e.V.“ 

Name, Vorname: 	__________________________________________________________

Geburtsdatum:	 __________________________________________________________

Anschrift:	 __________________________________________________________

PLZ, Ort: 	 __________________________________________________________   

Telefon:  	 __________________________________________________________

E-Mail: 	 __________________________________________________________

	 Ich möchte einen Onleihe Ausweis inkl. Leseausweis für 15,00 € jährlich 

	 Ich möchte Mitglied werden für 24,00 € jährlich /  unter 18 Jahre für 1,00 € jährlich

	 Ich möchte als Familie Mitglied werden für 36,00 € jährlich

	 Ich möchte Mitglied werden und zahle einen selbstgewählten Betrag  
von _________ Euro jährlich (nicht weniger als 12,00 €)

	 Ich möchte einen Leseausweis für 12,00 € jährlich /  ich bin unter unter 18 Jahre

	 Ich möchte einmalig / jährlich _________ € spenden (keine Mitgliedschaft)  
(Spendenbescheinigung möglich – der Verein ist als gemeinnützig anerkannt)

Mitgliedsbeiträge / Spenden bitte auf folgendes Konto überweisen:
Kasseler Sparkasse  |  IBAN: DE38 5205 0353 0001 1614 14  |  BIC: HELADEF1KAS

Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige ich den Verein „Bücherei Kirchditmold e.V.“ zum Einzug  
des o.g. jährlichen Beitrages bis auf Widerruf.

Name der Bank: ___________________________________________________________

BIC:	 ___________________________________________________________

IBAN: 	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________
	 Datum	 Unterschrift

(wichtig für die Ausleihe,  
Onleihe, WebOpac etc.)

Bitte senden an: Bücherei Kirchditmold e.V.  |  Baumgartenstraße 2  |  34130 Kassel  
oder mit Unterschrift eingescannt per E-Mail: anmeldung@buecherei-kirchditmold.de 
www.buecherei-kirchditmold.de  |  Geöffnet: Mo + Fr 14.00 - 19.00 Uhr  |  0561 766 954 94
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