
Freunde der Stadtbibliothek Bad Kreuznach e. V. 

c/o Stadtbibliothek, 55543 Bad Kreuznach, Kreuzstraße 69 
Tel.: 0671 / 800-383 /-240 

Ansprechpartnerin: Eva Greiner-Schmitz, Tel.: 0671 / 4836972  
E-Mail: info@freundederbibliothek.de 

 

 

 

 

MITGLIEDSANTRAG 

Ja, ich möchte Mitglied im Verein „Freunde der Stadtbibliothek Bad Kreuznach e. V.“ werden.  

Name, Vorname: 
 

………………………………………………………………………………

……   

Straße/Hausnr.: 
 

………………………………………………………………………………

……   

PLZ/Ort: 
 

………………………………………………………………………………

……   

Telefon: 
 

………………………………………………………………………………

……   

E-Mail: 
 

………………………………………………………………………………

……   

 Ich bitte um Zusendung der Satzung an meine E-Mail-Adresse. 

  

Hiermit ermächtige ich den Verein, unter Anerkennung der Satzung, den von mir zu ent-

richtenden Jahresbeitrag in Höhe von 15,00 Euro bei Fälligkeit von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen.  

 
Kontoinhaber/in 

 

………………………………………………………………………………

……… 
 

Name des 

Kreditinstituts: ……………………………………………………………………………… 

 
 

IBAN ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 Ort, Datum  

………………………………… Unterschrift  ………………………………………. 

 


