
Aufnahmeantrag 
 
Ich möchte Mitglied in der Lesegesellschaft Andere Bibliothek e.V.  werden. 
 
 
Name 
 
Vorname 
 
Straße 
 
PLZ 
 
Geburtsdatum 
 
Beruf 
 
Telefon 
 
eMail 
 
 
Ich zahle den jeweiligen Jahresbeitrag (66,- Euro)  
 
(  ) per Überweisung ( ) durch Einziehungsauftrag  
 
Name der Bank 
 
Konto Inhaber  
 
BLZ 
 
Kontonummer 
 
 
Ort        Datum 
 
 
Unterschrift 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Eintritt ab    Vorstandsbeschluß vom  
 
 
Unterschrift 2 Vorstandsmitglieder 
 
 
 
 
Faxen oder schicken Sie den Aufnahmeantrag bitte an: 
Lesegesellschaft ANDERE BIBLIOTHEK e.V. 
Herrn Lothar Ruske 
Löwengasse 27 K  
60385 Frankfurt 
Fax: 069-94598421  
Telefon: 069-770171 
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