WERDEN SIE MITGLIED,
MACHEN SIE AKTIV MIT:

e Mitarbeit beim Medienflohmarkt

e als Vorlesende

¢ als Unterstltzung bei
Veranstaltungen der Bibliothek

e durch finanzielle Unterstutzung

Hiermit beantrage(n) ich/wir

die Mitgliedschaft im Férderverein
Stadtbibliothek Troisdorf e.V.:

o fUr Erwachsene

o fur Kinder und Jugendliche

o fur juristische Personen

Vorname

Nachname

Firmenname

Stral3e:

PLZ, Ort:

eMail:

Der Jahresbeitrag soll von meinem Konto

bei der Bank:

mit der IBAN:

eingezogen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Geben Sie fur den Beitritt d
beiliegende Anmeldefor
Stadtbibliothek City-Cente

Der Jahresbeitrag fur den r

Stadtbibliothek TroisdTV. betragt
far

e Erwachsene € 24,-

e Kinder und Jugendli
Personen in Au

e Juristische Pe

Beschlossen d
Mitgliederversa

SPENDENKONTO:
VR BANK RHEIN SIEG
BIC: GENODEDIRST,

IBAN: DE98 3706 9520 1

Die Mitgliedsbeitrage und au
weitere Zuwendungen werden
als gemeinnutzige Spenden
vom Finanzamt anerkannt.

|b||§mek

dort

Fir einen Ort der Innovation
und Chancengleichheit

Vereinsvorsitz: Ingeborg Haase

Vereinslokal/Geschéaftsstelle:
Koélner Straf3e 69-81
53840 Troisdorf



