),

KOLNISCHE )
BIBLIOTHEKSGESELLSCHAFT e.V. KOLNISCHE
BIBLIOTHEKS
GESELLSCHAFT

Beitrittserklarung
Ich bin / wir sind bereit, die Mitgliedschaft bei der Kdlnischen Bibliotheksgesellschaft
eV. mit Wirkung zum . . . . . . .. . ... .. zu erwerben und einen Jahresbeitrag

in Hohe von Euro 30,- zu entrichten.

PLZ, Ort

I:' den falligen Jahresbeitrag bezahle ich per Uberweisung auf das untenstehende Konto
|:| per Lastschriftmandat (s. Anlage)

Datum Unterschrift

Geschaéftsstelle: Universitits- und Stadtbibliothek Koln e« Universitatsstr. 33 ¢ 50931 Koln
Tel.: 0221-470-2260 « Fax: 0221-470-5166 < Email: info@koelnische-bibliotheksgesellschaft.de
Bankverbindung: IBAN: DE60 3705 0299 0000 2745 22, BIC: COKSDE33



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Kélnische Bibliotheksgesellschaft e.V.

Universitatsstr. 33 R P X
50931 K&ln ecurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE702ZZ00000687506

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




	Name des Zahlungsempfängers: 
	Name des Zahlungsempfängers_2: 
	Kontoinhaber Zahlungspflichtiger Vorname Name Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Kreditinstitut: 
	BIC1: 
	IBAN DE: 
	Ort Datum: 


