
Bücherei       Wilhelmsfeld e.V. 
                        1. Vorsitzende: Ulla Egert, Rainweg 4, 69259 Wilhelmsfeld, Tel.: 06220-1792 

 2. Vorsitzende: Barbara Türk, Waldhornstr. 46, 69259 Wilhelmsfeld Tel.: 06220-6609 
 

                        B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein „Bücherei Wilhelmsfeld“. 
 
Name:    _______________________    Vorname:   ___________________   Leser Nr. _________ 
 
Straße:       _______________________________     Ort :  _____________________________________ 
 
Geburtsdatum:    _ _ : _ _ : _ _ _ _                            Beruf:   ____________________________________ 
 
Telefon:  ___________________________              Email:    ___________________________________ 
 

                                                                                                                                                  Jahresbeitrag 

Ich möchte eine Metropolkarte und trete damit auch bei dem Büchereiverein ein.    
                                                                                                                  ( 1 Karte/Erwachsener)    24,-€ 

1. KartenNr. _  _  _  _  _ _  _  _  _  _  _  _ 
2. KartenNr. _  _  _  _  _ _  _  _  _  _  _  _ 


Ich trete hiermit als Einzelperson ein.                                                                            mind. 10,-€  
 
Ich trete hiermit als Student,  Auszubildender oder Rentner ein.                               mind.   8,- € 
       (Unter 18 Jahren nur mit schriftlicher Zustimmung der Erziehungsberechtigten) 
 

Ich trete hiermit als Schüler oder Kind ein.                                                                   mind.   3,- €  
        (Unter 18 Jahren nur mit schriftlicher Zustimmung der Erziehungsberechtigten) 
 

Ich trete hiermit als Familienmitglied ein.                                                                      mind. 15,- €         
       Mit folgenden zusätzlichen Familienmitgliedern: 
 
1. Name ____________________   Vorname ___________________  geb.  _ _ : _ _ : _ _ _ _ LeserNr.________ 
 
2. Name _____________________  Vorname ___________________ geb.  _ _ : _ _ : _ _ _ _ LeserNr.________ 
 
3. Name _____________________  Vorname ___________________ geb.  _ _ : _ _ : _ _ _ _ LeserNr.________ 
 
4. Name _____________________  Vorname ___________________ geb.  _ _ : _ _ : _ _ _ _ LeserNr.________ 
 
 
                               Mein Jahresbeitrag beträgt:____________€ 
 
Datum:________________________________Unterschrift:___________________________ 
 
Bankverbindung: Volksbank Weinheim EG Bank 
                             IBAN DE51 6709 2300 0033 5142 39 
                             BIC GENODE61WNM 
Hinweise zum Datenschutz: Die von ihnen angegebenen Daten werden ausschließlich für die Bücherei verwendet. ausführliche 
Angaben über den Datenschutz erfahren sie auf der Homepage (www.buecherei-wilhelmsfeld.de unter Informationen-Datenschutz) 
der Bücherei Wilhelmsfeld. Mit ihrer Unterschrift auf der Einzugsermächtigung akzeptieren sie die Verwendung ihrer Daten. 
…………………………………………………………………………………………………... 
Einzugsermächtigung               über ___________€ 
 
Kontoinhaber:________________________________________________________________ 
 
IBAN:   DE _  _    _  _  _  _    _  _  _  _   _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 
 
BIC:     ________________________ 
 
Bank:    ________________________________________ 
 
Datum:________________________________Unterschrift:___________________________ 


