
Förderverein für die 
Stadtbücherei Wedel 
 - eingetragener gemeinnütziger Verein - 
 
Förderverein für die Stadtbücherei Wedel e.V.       Bankverbindung: 
c/o Stadtbücherei Wedel         Commerzbank Wedel 
Rosengarten 6          BLZ 200 400 00 
22880 Wedel             Konto Nr. 250 72 00 

 
 
 
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          Name, Vorname        Telefon, Fax (abends) 

 
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          Straße, Hausnummer                                                       Telefon, Fax (tagsüber) 

 
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          Postleitzahl, Ort                                                                 E-Mail 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich möchte ab   . . . . . . . . . . . . . . Mitglied werden  
im Förderverein für die Stadtbücherei Wedel e.V. und erkenne die 
Satzung an. 
 
Ich zahle einen Jahresbeitrag von EUR . . . . . . . . . . . . . . 
 
Mindestbeitrag: 
EUR 15,00 für Einzelmitglieder 
EUR 25,00 für Familien 
EUR 75,00 für Firmen 

 
 
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          Ort, Datum                                                                       Unterschrift 

 
Einzugsermächtigung 

 
Hiermit  ermächtige  ich  den  Vorstand  des  Fördervereins  für  die 
Stadtbücherei Wedel e.V. widerruflich, zu Lasten meines Kontos den 
Jahresbeitrag in Höhe von EUR .................................... einzuziehen. 

 
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          Konto-Nummer                                                                Kontoinhaber (falls abweichend) 

 
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          Name des Kreditinstituts                                                 Bankleitzahl 

 

Spendenbescheinigung erbeten               ja          nein 
 

 
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          Ort, Datum                                                                       Unterschrift 

 

 
Ja! 

 
Ich möchte 

spenden und 
überweise 

 
 

EUR  . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

auf das oben genannte 
Konto des Fördervereins 

für die Stadtbücherei 
Wedel e.V. 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    Name 

 
 
 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    Anschrift 

 
 

Bei Spenden ab EUR 50,00 
senden wir Ihnen automatisch eine 

Spendenbescheinigung. 
 

Ihre persönlichen Daten werden 
vom Förderverein für die 
Stadtbücherei Wedel e.V. 

ausschließlich für vereinsinterne 
Zwecke gespeichert. 

 
 


