STADT-
SENIORENRAT

Geislingen e.V.

V,

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im Stadtseniorenrat Geislingen e.V. Die Vereinsziele sind
mir/uns bekannt und werden von mir/uns unterstutzt. Mit der Unterschrift erkenne/n ich/wir die Satzung des Vereins in
der jeweils geltenden Fassung an.

[ ] Einzelmitglied (Mitgliedsbeitrag 12 €/Jahr)

[ ] Ehepaare, Partner in Wohngemeinschaft (Mitgliedsbeitrag 18 €/Jahr)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
Folgende Angaben sind fir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhéaltnisses erforderlich:

Pflichtangaben:

Name, Vorname: Partner/in:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Stral3e:

PLZ, Wohnort:

Ort und Datum Unterschrift Ort und Datum Unterschrift

Freiwillige Angaben:

Telefon: E-Mail:

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein ge-
nutzt werden duirfen.

Mir / Uns ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig er-
folgt und jederzeit durch mich / uns ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort und Datum Unterschrift Ort und Datum Unterschrift

Bitte drucken, ausflllen, unterschreiben und senden an:
Stadtseniorenrat Geislingen e.V., Schillerstr. 4, 73312 Geislingen

Stadtseniorenrat Geislingen e.V.

Registergericht UIm VR 540629

Vertretungsberechtigte Vorstéande: Kreissparkasse Goppingen Volksbank Géppingen

Dr. Theodor Dinkelacker, Andrea Stinglwagner IBAN: DE54 6105 0000 0016 0721 18  IBAN: DE07 6106 0500 0605 4690 08
Schillerstr. 4 — 73312 Geislingen an der Steige BIC: GOPSDE6GXXX BIC: GENODES1VGP




STADT-
SENIORENRAT

Geislingen e.V.

V,

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE16Z2ZZ00000368572

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Stadtseniorenrat Geislingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtseniorenrat Geislingen e.V. auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Es handelt sich um jahrlich wiederkehrende Zahlungen.

Nachname, Vorname (Kontoinhaber)

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort und Datum

Unterschrift

Bitte drucken, ausflllen, unterschreiben und senden an:
Stadtseniorenrat Geislingen e.V., Schillerstr. 4, 73312 Geislingen

Stadtseniorenrat Geislingen e.V.

Registergericht UIm VR 540629

Vertretungsberechtigte Vorstéande: Kreissparkasse Goppingen Volksbank Géppingen

Dr. Theodor Dinkelacker, Andrea Stinglwagner IBAN: DE54 6105 0000 0016 0721 18  IBAN: DE07 6106 0500 0605 4690 08
Schillerstr. 4 — 73312 Geislingen an der Steige BIC: GOPSDE6GXXX BIC: GENODES1VGP



