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Beitrittserklarung

Die unterschriebene Beitrittserklarung senden Sie bitte an:

Vorstand des

Freundeskreises der Stadt- und Regionalbibliothek Erfurt e.V.
c¢/o Stadtbibliothek Erfurt, Domplatz 1

99084 Erfurt

Hiermit erklare ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Freundeskreises der Stadt- und
Regionalbibliothek Erfurt e.V.

Vorname: Name:

Vorname: Name:

Postanschrift (StraBe/Hausnr./PLZ/Ort:

Mail, ggf. Tel.:

Datum und Unterschrift:

Wir bitten um Uberweisung des Mitgliedsbeitrags auf das Konto des Freundeskreises der
Stadt- und Regionalbibliothek Erfurt e.V.

Bank Sparkasse Mittelthiiringen
IBAN: DE26 8205 1000 0163 0753 87, BIC-Angabe nur im intern. Zahlungsverkehr nétig.

Beitrage:

Fir naturliche Einzelpersonen 30 Euro/Jahr
Flir Ehepartner/Lebenspartnerschaften 50 Euro/Jahr
Fir Minderjahrige/Schiler/Studierende 15 Euro/Jahr

Fir juristische Personen 100 Euro/Jahr




