Gemeindebliicherei
,St. Vitus”
Ursensollen

Beitrittserkldarung

Hiermit erkldre ich

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strasse: PLZ: Wohnort:
Telefon: E-Mail: Beruf:

meinen Beitritt zur Gemeindebiicherei St. Vitus Ursensollen.

Gewiinschte Mi'l'g“edSChC(fT (zutreffendes bitte ankreuzen):

|:| Einzelmitgliedschaft 5,-- Euro
|:| Familienmitgliedschaft 6,-- Euro
|:| Schiiler (6rund-, Haupt-, Realschule, Gymnasium) kostenlos

In der Familienmitgliedschaft sind noch folgende Personen beinhaltet:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Bankabbuchungsauftrag

Die Gemeindebiicherei St. Vitus Ursensollen wird hiermit ermdchtigt, den jeweils giiltigen Jahresbeitrag von meinem Konto
abzubuchen:

Kontoinhaber/-in: Vorname
Kontonummer: BLZ: Name der Bank:

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter



