
Förderverein der Stadtbibliothek e. V. 
Geschäftsstelle: Stadtbibliothek Herne, Willi-Pohlmann-Platz 1, 44623 Herne, 02323/ 16-2791, 

stadtbibliothek@herne.de 
Bankverbindung: Herner Sparkasse, IBAN: DE70 4325 0030 0001 0548 16, BIC: WELADED1HRN 

 

 

Aufnahmeantrag/Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Aufnahme in den 
 Förderverein der Stadtbibliothek e. V. 

 
Name, Vorname: 

 
Geburtsdatum: * 

Institution:  

Straße/Hausnummer: 

 
PLZ / Ort: 

Telefon: * 

 
eMail: * 

 
* Diese Angaben sind freiwillig! 
 

Datenschutzhinweis:  
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und 
Betreuung Ihrer Mitgliedschaft erfasst bzw. verarbeitet.  

 

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung des Vereins in der jeweils letzten 
von der Mitgliederversammlung beschlossenen Fassung. Die Satzung kann in 
der Stadtbibliothek Herne eingesehen werden. 
 
Den jährlich fälligen Beitrag in Höhe von ____________ €  (18,00 Euro jährlich für 
natürliche Personen und 60,00 Euro jährlich für juristische Personen) zahle 
ich/zahlen wir 
 
 

 per SEPA-Lastschriftmandat (siehe Rückseite) 
               
     
 
 
 
_____________________                    ___________________________                       
Ort, Datum               Unterschrift 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird zum 1. März eines jeden Jahres fällig. 
 
Spendenbescheinigungen werden ab 200,00 € vom Verein ausgestellt, bei 
Beiträgen unter 200,00 € reicht der Kontoauszug zur Vorlage beim Finanzamt 
aus. 

 
 

  



Förderverein der Stadtbibliothek e. V. 
Geschäftsstelle: Stadtbibliothek Herne, Willi-Pohlmann-Platz 1, 44623 Herne, 02323/ 16-2791, 

stadtbibliothek@herne.de 
Bankverbindung: Herner Sparkasse, IBAN: DE70 4325 0030 0001 0548 16, BIC: WELADED1HRN 

 
Zahlungsempfänger 

 
Förderverein der Stadtbibliothek e. V. 

Geschäftsstelle: Stadtbibliothek Herne, Willi-Pohlmann-Platz 1, 44623 Herne 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00002291550 
 

Mandatsreferenz: _______________________________ 
          (wird vom Verein ausgefüllt) 

 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Förderverein der Stadtbibliothek e. V.,  
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels  

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser  
Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Stadtbibliothek e. V. 

 auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es  

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
  

 ____________________________________________________  
Vorname/n und Name/n des Kontoinhabers/der Kontoinhaber 

 
 

 ____________________________________________________  
Straße und Hausnummer  

 
 

 ____________________________________________________  
Postleitzahl und Ort  

 
 

_________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

 
 
 

 D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  

 
 

___________________________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 

 


