
Beitrittserklärung zum Förderverein der Stadtbücherei Warendorf e.V. 
(FöBüWa e.V.) 

Hiermit erkläre ich ab dem __________________ meinen Beitritt als Mitglied m Förderverein der 
Stadtbücherei Warendorf e.V.  

 

Name:  ________________________________________________________________ 

 

Vorname:  ________________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________ 

 

Straße:  ________________________________________________________________ 

 

Telefon:  ________________________________________________________________ 

 

E-Mail:  ________________________________________________________________ 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

Ich möchte einen Jahresbeitrag von _________________EUR bezahlen.                                      
(Mindestbeitrag 12 EUR lt. Beitragsordnung) 

 

_____________________________________________________________________________ 

Ort/Datum  Unterschrift des Mitglieds (des gesetzl. Vertreters) 

 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz: 

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Mitgliedsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. 



 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken: 

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend 
an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 

 Informationen und Einladungen per E-Mail 

Informationen und Einladungen per  Post 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds (des gesetzl. Vertreters) 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats: 

Mandatsreferenz: 

Ich ermächtige den Förderverein des Stadtbücherei Warendorf e.V., Zahlungen wiederkehrend von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein  auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als 
Jahresbetrag am 01.02. jeden Jahres fällig. 

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. 

 

Kreditinstitut: _________________________________________________________________ 

IBAN:  __________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: __________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 


