
 

 

 

  

Willi Dickhut Museum 

Bibliothek in der Horster Mitte 
Schmalhorststraße 1 

45899 Gelsenkirchen 

 

Antrag auf die Mitgliedschaft in der Bibliothek in der Horster Mitte 

 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………… 

Straße: ……………………………………………………………………………………….. 

PLZ, Wohnort. …………./…………………………………………………………………... 

Telefon, E-Mail: ……………………………../……………………………………………… 

Mitgliedschaft ab:………………………….als Einzelmitglied / als Familienmitglied 

O      Ich zahle bar 

O      Ich bezahle per Dauerauftrag auf das Konto: 

         Commerzbank Gelsenkirchen, BLZ: 42040040, Kto.: 6816789 

O      Ich stimme dem Lastschrifteinzug zu 

         O    vierteljährlich          O   halbjährlich          O   jährlich 

 

 

Meine Bankverbindung: 

Bank: ……………………………………………… 

Kontonummer: …………………………………... 

Bankleitzahl: ……………………………………... 

 

Ort, Datum: ………………………………..        Unterschrift: ………………………….. 


