Mitgliedsantrag

BUCHEREI
THALMASSING

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:
(bei Jugendlichen unter 16 Jahren: Name und Anschrift der / des Personensorgeberechtigten)

Telefon (freiwillig):

E-Mail-Adresse:
(nur fur Informationen des Vereins)

IBAN:

Bankname und Ort:

Durch Ihre Unterschrift werden Sie Mitglied des Biicherei Thalméassing e.V. und erteilen
diesem ein SEPA-Lastschriftmandat, mit dem Sie gleichzeitig Ihre Bank anweisen, die von
dem Bucherei Thalmassing e.V. auf Ihr Konto gezogene Lastschrift des jeweils laut Satzung
gultigen Mitgliedsbeitrages (aktuell 15€/a) einzulosen.

Ihre Daten werden gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO ausschlie3lich fur Vereinszwecke
elektronisch erfasst. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Bitte ausgeflllt und unterschrieben zuriicksenden: per Post an die oben genannte Adresse
oder personlich in der Bucherei Thalméssing oder in den Briefkasten.

Ort, Datum:
Unterschrift:
(bei Jugendlichen unter 16 Jahren Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten)
Bicherei Thalméssing e.V. Telefon 09173 66 99 746 Sparkasse Mittelfranken Sud
Schulgasse 2 E-Mail Buecherei@mail.de IBAN DE67 7645 0000 0232 4376 16

91177 Thalmassing www.buecherei-thalmaessing.de BIC BYLADEM1SRS



