
MENTOR – Die Leselernhelfer Hattingen
im „Freundeskreis der Stadtbibliothek Hattingen e. V.“
Bernd Jeucken
Faunastr. 6 A
44869 Bochum
Telefon: 0157-71560203
E-Mail: info@mentor-hattingen.de
Homepage: www.mentor-hattingen.de

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich meinen/unseren Beitritt zu „MENTOR – Die Leselernhelfer Hattingen“  im 
„Freundeskreis der Stadtbibliothek Hattingen e.V.“ und stimme zu, dass die meine Person und das 
Beitragsverfahren betreffenden Daten gespeichert und ausschließlich für Vereinszwecke genutzt 
werden.

Vor- und Zuname bzw. Firmenname: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort:

Telefon: 

E-Mail:

____________________________________ ___________________________________

Ort, Datum  Unterschrift

Ab sofort unterstütze ich „MENTOR – Die Leselernhelfer Hattingen“ mit dem 

Regel-Jahresbeitrag des „Freundeskreises der Stadtbibliothek 
Hattingen e.V.“ € 24,-

oder mehr €

Zusätzlich spende ich einen einmaligen Betrag in Höhe von €
Spendenquittungen sind ab einem jährlichen Spendenbetrag von 300 € erforderlich und werden ggf. 
gerne ausgestellt .



⃝ Ich erteile dem „Freundeskreis der Stadtbibliothek Hattingen e.V.“ das Mandat, den o.g. Betrag von
     meinem Konto einzuziehen (siehe unten)
⃝ Ich überweise den entsprechenden Betrag auf das Konto des „Freundeskreises der Stadtbibliothek
     Hattingen e.V .“  

IBAN: DE42 4526 1547 0015 0041 00
Volksbank Sprockhövel eG, BIC: GENODEM1SPO 
Gläubiger-ID im SEPA-Lastschriftverfahren: DE17ZZZ00000714650

Diesen ausgefüllten Antrag inkl. der Datenschutzerklärung bitte unterschrieben an die oben genannte 
Adresse zurückschicken oder an den Projektkoordinator persönlich zurückgeben.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den „Freundeskreis der Stadtbibliothek Hattingen e.V.“, den Jahresbeitrag von € _______ 
für das laufende Jahr sofort und in den kommenden Jahren jeweils zum 15. Januar d.J. mittels Lastschrift  
einzuziehen. Das SEPA-Lastschriftmandat gilt auch für meine einmalige Spende/Jahresspende in Höhe 
von € ___________. Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Name des Kontoinhabers Kreditinstitut

DE
IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift
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