
Bundesverband der deutschen Bibliotheks-Freundeskreise e.V. 

Friedhofstraße 4 
vorsitz@bibliotheks-freundeskreise.de 

13053 Berlin 
https://www.bibliotheks-freundeskreise.de/ 

  

Mitgliedschaft 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ Ort Bundesland 

e-Mail

Webseite Telefon 

Datum rechtsgültige Unterschrift 

Der Vorstand beschließt satzungsgemäß die Aufnahme in unseren Verband. 
Folgende Angaben benötigen wir daher vollständig von Ihnen:

Name Vorname

Fördermitgliedschaft

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00002162050

Antrag auf

Beginn der Mitgliedschaft Anzahl Vereinsmitglieder

mailto:vorsitz@bibliotheks-freundeskreise.de
https://www.bibliotheks-freundeskreise.de/


Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften (widerkehrende 
Zahlung) 
Ich/wir ermächtige(n) den BdB, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir das Kreditinstitut an, die vom BDB auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber(in) 

IBAN BIC 

Ort, Datum rechtsgültige Unterschrift(en) 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für eine 
wiederkehrende Zahlung. 

Zur Information

Einzelmitglied (Förderbeitrag)  50 €/Jahr
Institutionen / Firmen (Förderbeitrag) 200 €/Jahr

Beitrag bis 50 Mitglieder 60 €/Jahr
Beitrag 51 bis 150 Mitglieder 80 €/Jahr 
Beitrag über 150 Mitglieder 100 €/Jahr


	Datum rechtsgültige Unterschrift
	Ich/wir ermächtige(n) den BdB, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir das Kreditinstitut an, die vom BDB auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

	Straße HausNr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Webseite: 
	efon: 
	Datum: 
	rechtsgültige Unterschrift: 
	Kontoinhaberin: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 
	rechtsgültige Unterschriften: 
	Organisationsname: 
	T_Organisationsname: Name der Organisation
	Name: 
	Vorname: 
	Email: 
	Bundesland: [      ]
	G_Mitglied: M1
	MA1: Firma
	T_EM: Einzelmitgliedschaft
	T_IM: Institutions-/ Firmenmitglied  
	Beginn_der_Mitgliedschaft: 
	Text3: 


