Beitrittserkldarung

zum Foérderkreis der Lichtenberger Bibliotheken e. V.

Name:
Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Beginn der Mitgliedschaft:

Geburtsdatum:

E-Mail:

1. Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fdrderkreis der Lichtenberger
Bibliotheken e. V. und erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des

Forderkreises an.

2. Ich bin damit einverstanden, dass fiir den Versand von Einladungen und fur
sonstige Vereinszwecke die oben aufgeflihrten Daten elektronisch gespeichert
werden. Der Verein verpflichtet sich, keine personenbezogenen Daten an
Dritte weiterzugeben oder zu anderen als den oben genannten Zwecken zu
verwenden. Die Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft geléscht.

3. Der satzungsgemafBe Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag) betragt 10,00 Euro pro

Kalenderjahr.

Berlin, den

Forderkreis der Lichtenberger
Bibliotheken e. V.

Postanschrift:
Anton-Saefkow-Platz 14, 10369 Berlin

Kontakt: Ines Kuhrt
Telefon: 90296 6416

(Unterschrift)

E-Mail:
anton-saefkow-bibliothek@t-online.de

Bankverbindung:

Deutsche Bank

BIC DEUTDEDBBER

IBAN DE14 1007 0024 0823 9980 00



