Werden Sie Mitglied!

Unsere Mitgliedsbeitrage (Jahresbeitrag)

ah

Privatpersonen 20

Schiiler:innen, Studierende, Bundesfreiwilligen-
dienstleistende sowie Auszubildende liber

18 Jahre bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres
sowie Empfanger:innen von ALG Il und Grund-
leistungen nach SGB XI! 10

()

ah

Juristische Personen / Firmen 50

J d ! Ich werde Mitglied
-

im Freundeskreis der Stadtbibliothek Heilbronn
1

4

Name / Vorname Geburtsdatum

StraBe / Hausnummer

PLZ /Ort

Telefon E-Mail

Ich nehme am Bankeinzugsverfahren teil

Hiermit ermachtige ich Sie, jederzeit widerruflich den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit durch

Lastschrift einzuziehen ,

Name der Bank

IBAN

o
o

Kontoinhaber*in

Datum / Unterschrift

Die Verarbeitung der erhobenen personenbezogenen Daten dient der Verwaltung der Mitglieder-
daten und der ehrenamtlichen Tétigkeit. Die Datenspeicherung erfolgt bei der Stadtbibliothek,
beim Kassierer des Freundeskreises sowie bei den Verantwortlichen fiir die ehrenamtliche Tatigkeit.
Die Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft bzw. der ehrenamtlichen Tatigkeit geloscht.



