
     

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Verein zur Förderung der Stadtbibliothek Weißenfels e.V. 

 

Name: _______________________________ Vorname:  _________________________________  

Anschrift: ____________________________  PLZ und Ort: _______________________________ 

    ____________________________                   _______________________________ 

Geburtsdatum:      ___  / ___  / _____ 

E-Mail: ______________________________ Telefon: ___________________________________ 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 36, - Euro,  
für Firmen, Vereine und Körperschaften 120, - Euro. 

 

Den Antrag können Sie in der Stadtbibliothek Weißenfels abgeben oder Sie senden ihn per Post an: 
Verein zur Förderung der Stadtbibliothek Weißenfels e.V. 

Klosterstraße 24 
06667 Weißenfels 

 

a. Ich überweise den Jahresbeitrag innerhalb des ersten Kalenderquartals auf das: 
Sparkasse Burgenlandkreis 
DE13 8005 3000 1131 0433 71 
 

Verein zur Förderung der 
Stadtbibliothek Weißenfels e.V. 

Klosterstraße 24 / Novalishaus 
06667 Weißenfels  

 
 
 


