Wir wollen ...

... die Stadtbibliothek
in ihrer Bedeutung als
Einrichtung des kulturellen
und gesellschaftlichen
Lebens in unserer Stadt
starken.

Wir wollen ...

... Zzusatzliche Mittel
bereit stellen flr besondere
Anschaffungen, die durch
Etatmittel nicht
maoglich sind.

... die Veranstaltungen der
Bibliothek durch unsere
Mitarbeit tatkraftig
unterstutzen und durch
eigene Aktivitaten
erganzen.

... die raumlichen
Voraussetzungen fur eine
attraktive Bibliothek mit
einem angenehmen
Aufenthaltscharakter
erhalten.

... die Leselust und
Lesefahigkeit fordern.

... gezielt Akzente setzen!

... unsere Bibliothek
mit neuen ldeen
unterstutzen.

... viele neue Mitglieder
gewinnen, die uns
helfen, diese
Ziele gemeinsam
zu erreichen.

Bitte abtrennen

Wir brauchen lhre
Unterstitzung!

Beitrittserklarung:

Ich erklare den Beitritt

zum Forderverein der
Stadtbibliothek
Bruchkdbel e.V.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strale

Ort

Telefon

Email

Datum, Unterschrift




Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats

zum wiederkehrenden Einzug
des Mitgliedsbeitrags.

Ich ermachtige den Forderverein,
Zahlungen mittels Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen.

Der Beitragseinzug in Hohe von

€ erfolgt jahrlich.

(Mindestbeitrag 12,- €)

IBAN

Institut

Datum, Unterschrift

Alle Angaben werden von uns
vertraulich, gemaf} den aktuellen
Datenschutzbestimmungen
behandelt.

Bitte abtrennen

Kontakt:

1. Vorsitzende
Andrea Piringer
06181 79598
andrea.piringer@web.de

2. Vorsitzende

Gabi Kruckendorf
0157 32422380

Kassenwart
Manfred Matzner
06181 73485

SchriftfUhrerin
Claudia Knecht
06181 4346288

Anschrift:
63486 Bruchkobel
Hauptstr. 53

Bankverbindung:
IBAN: DE14506500230037156528
BIC: HELADEFEF1HAN

Eintragung im Vereinsregister
Amtsgericht Hanau VR 32143

FORDERVEREIN der
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