Arbeitsgemeinschaft
Schulbibliotheken
Berlin-Brandenburg

Beitrittserklarung

O Schule, Forderverein, anderer Verein, Institution O Privatperson OFirma

Name:

Beitritt erfolgt zum:
Stralse, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

IBAN:

Kontoinhaber:in

Bei institutionellen Mitgliedern:
Ansprechperson:
E-Mail Ansprechperson:

Funktion:

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermachtige(n) die agsbb e.V., Zahlungen mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die von der agsbb e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Es ist stets moglich, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Die Glaubiger-Identifikationsnummer der AGSBB e.V. lautet DE95Z7700001407087. |hre
Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer und wird mit der Beitrittsbestatigung versandt.

Selbstverstandlich kann der Mitgliedsbeitrag auch Uberwiesen werden. Nutzen Sie dabei bitte die
Kontonummer der agsbb (Empfanger agsbb e.V.) und geben Sie lhre Mitgliedsnummer an. Die
Mitgliedsunmmer wird lhnen mit der Beitrittsbestatigung zugesandt.

Die Satzung der agsbb wurde zur Kenntnis genommen. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt € 15,00

flr Privatpersonen, € 30,00 flr Schulen, Vereine, Fordervereine, Institutionen o.a. und € 60,00 fir
Firmen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. der:des Bevollmachtigten

c/o RabenStlck Verlag Dr. Uwe GrofRer | Suhler Strae 34 | 12629 Berlin
Registriert beim Amtsgericht Charlottenburg | VR 33062
Kontoverbindung: DE41 1203 0000 1020 2058 19 BYLADEM1001

Vorsitzende: Dr. Ulrike Wels | Stellvertretende Vorsitzende: Dr. Tanja Kasischke | Theresa Linhardt |
vorstand@agsbb.de | www.agsbb.de
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