Beitrittserklarung

[J Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum
Literaturwerk Rheinland Pfalz Saar e.V.

Geburtsdatum, (Haupt-)Beruf

Beitragszahlung

Der Jahresbeitrag fur ordentliche Mitglieder (Schriftsteller/innen und Personen, die sich aktiv
an der Arbeit des Literaturwerks beteiligen wollen) betragt 35,- Euro, fur juristische Personen
70,- Euro. Mitglieder erhalten regelmafiig aktuelle Informationen zur Vereinsarbeit per
Rundbrief. AulRerdem besteht fur Mitglieder die Mdglichkeit, eigene literarische
Veranstaltungen kostenlos auf unserer Internetseite zu annoncieren. An Seminaren und
Workshops des Literaturwerks kdnnen Mitglieder vergunstigt teilnehmen!

Datum, Unterschrift

Bitte senden an:

Literaturwerk Rheinland Pfalz Saar e.V.

Eva Pfitzner (stellv. Vorsitzende und Schriftfihrerin)
Amselsteg 2, 56332 Dieblich

E-Mail: Eva.Pfitzner@leserattenservice.de



mailto:Eva.Pfitzner@leserattenservice.de

Literaturwerk Rheinland-Pfalz-Saar e.V.
Frau Brigitta Dewald-Koch (1. Vorsitzende)
Lion-Feuchtwanger-Stral3e 13 A

55129 Mainz

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE462Z2Z00000395871

Mandatsreferenz: _ Literaturwerk RLP-Saar e.V.
Mitgliedsbeitrag mit Jahresangabe

Hiermit ermé&chtige ich den Literaturwerk Rheinland-Pfalz-Saar e.V. bis auf Widerruf, den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit (35,- EUR) von meinem unten genannten Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Literaturwerk Rheinland-Pfalz-Saar e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Der Beitrag fur das laufende Kalenderjahr kann sofort abgebucht werden. In den
kommenden Jahren darf der Einzug jeweils im Januar erfolgen. Wenn mein Konto nicht die
erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine
Verpflichtung zur Einldsung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer und E-Mail-Adresse fur Riuckfragen:

IBAN:

SWIFT-BIC:

Institut:

Ort, Datum
Unterschrift



