Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den

Verein der Freunde und Forderer der Bibliotheken in der Gemeinde Wandlitz e.V.
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Mein Jahresbeitrag e,
(Privatpersonen 12,-€ / Kinder und Jugendliche 6,-€ / juristische Personen 24,-€)

Die Satzung des
Vereins der Freunde und Forderer der Bibliotheken in der Gemeinde Wandlitz e.V.
erkenne ich hiermit an.
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Bitte tiiberweisen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag an

Kreditinstitut: ~ SparkasseBarnim

Kontoinhaber:  Verein der Freunde

Kontonummer: IBAN DE24 1705 2000 3000 018068
Bankleitzahl: 17052000

Finanzamt Eberswalde, St.-Nr.; 065/142/05971



