
Adresse 

Name: 

Straße:

PLZ /Ort:

Tel.:

Email:

Familienangehörige:  

Beitrittserklärung

Ja, ich / wir möchte(n) die Arbeit des Förderkreises der 
Kreisbibliothek e.V. unterstützen und erkläre(n) hiermit 
meinen / unseren Beitritt.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt gegenwärtig 11,-- € im Jahr pro Person 
(für Auszubildende 5,-- €); für Familien 16,-- € pro Jahr. 

Datum und Unterschrift: 

An den
Förderkreis der Kreisbibliothek e.V.
c/o Ute Griep
Am Ginsterbusch 14
23701 Eutin

o  Ich zahle durch Überweisung auf das Kto. 
IBAN: DE39 2139 2218 0000 0720 01

BIC: GENODEF1EUT

o  Ich bin mit Bankeinzug einverstanden:    
IBAN

     BIC: 


