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Ich/Wir erklären hiermit 
 r  als natürliche Person r  als Firma 
meinen/unseren Beitritt als Mitglied zum Freundeskreis. 

Name 
 
Anschrift 
E-Mail: 
 
 
 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen zum 

Mitgliedsbeitrag von ____ € (mindestens 12,00 € , für Firmen mindestens 50,00 €) im 

Rahmen des Lastschriftverfahrens erstmalig am  ________, später jeweils im März eines 

Jahres von nachstehendem Konto einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Geldinstitutes (s.u.) keine Verpflichtung der Einlösung. 

 

 

Geldinstitut 
 
Bankleitzahl 
 
Konto-Nummer  
 
 

Datum   Unterschrift 
 
 
 
 

  
 
 
Bitte senden Sie die Beitrittserklärung an den  
 
Freundeskreis der  
Stadtbibliothek Hattingen 
Reschop Carré 1 
 
45525 Hattingen 
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