
  

Förderverein Stadtbücherei Kandern e. V. 
      

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Ja, ich möchte den Förderverein Stadtbücherei e.V. Kandern unter-
stützen und Mitglied werden, gleichzeitg kann ich die Bücherei nutzen. 
Ich zahle einen Jahresbeitrag  von :                              
                        

     [   ]       25.- € (Regelbeitrag) 

                        [   ]        15.- € (ermäßigt) 

                        [   ]       50.- € 

                         [   ]        ______ € 

 

Name, Vorname:  __________________________________________ 

Straße, Nr. :                  __________________________________________   

PLZ/Wohnort:     ______________________________________ 

Telefon Nr.:          _____________________________________ 

e-Mail:                  _____________________________________ 

........................................................................…..........  

 (Datum, Unterschrift)  

Mit meiner Unterschrift willige ich für die ausschließich vereinsinterne Verwendung meiner Daten ein. 

Zahlung auf das Vereinskonto bei der Sparkasse Lörrach-Rheinfelden, 
Konto Nr. 20-262 051, BLZ 683 500 48 (siehe Einzugsermächtigung) 

Anmeldung und Auskunft bei folgenden Adressen in 79400 Kandern: 
 

Name/Adresse  
 

Tel. 
 

E-Mail  

Statdtbücherei Kandern 
Hauptstr. 28 

97 34 00 kontakt@stadtbuecherei-kandern.de 

Ulrike Füldner-Thiele 
79400 Kandern 

295 foerderverein@stadtbücherei- 
kandern.de 

Das ausgefüllte Formular bitte in der Stadtbücherei abgeben. 

Datenschutz: 

 
Der Förderverein der Stadtbücherei Kandern e.V. behandelt ihre Daten nach den Richtlinen 
der DS-GVO. Der Verein unterhält keine eigene Homepage, ihre Daten sind unter 
Verschluss und werden vertraulich behandelt. Bitte lesen sie die Datenschutzerklärung auf 
der Homepage der Stadtbücherei Kandern oder velangen sie einen Ausdruck. 



  

Einzugsermächtigung 

 
 
 
 

Hiermit ermächtige ich den 
 
 

Förderverein Stadtbücherei Kandern e.V., Kandern, 
 
 
den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  €  _____ bis auf Widerruf 
von folgendem Konto abzubuchen (bitte zutreffendes Konto ankreuzen): 
 
 
O   Volksbank Dreiländereck: (BIC : VOLODE66) 
 
.................................................................................................. 

International Bank Account Number (IBAN) des Kontos 

 
O   Sparkasse Lörrach-Rheinfelden: (BIC : SKLODE66) 
 
................................................................................................... 

International Bank Account Number (IBAN) des Kontos 

 
O    
.................................................................................................... 
                                   Name der Bank 
 

 
................................................................................................... 

International Bank Account Number (IBAN) des Kontos 

 
 
Abbuchung erstmalig für das Jahr .............................. 
 
 
Kontoinhaber: .......................................................... 
 
 
............................................................................... 
Datum          Ort                  Unterschrift des Kontoinhabers 
 


