STADT-
SENIORENRAT ‘l

Geislingen e.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Stadtseniorenrat Geislingen e.V..
Die Vereinsziele sind bekannt und werden unterstitzt.

D Einzelmitglied (Mitgliedsbeitrag 12 €/Jahr)

D Ehepaare, Partner mit gleicher Adresse (Mitgliedsbeitrag 18 €/Jahr)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:
Telefon und E-Mailadresse sind freiwillige Angaben.

Vorname Name Vorname Name
Geburtsdatum: Geburtsdatum
E-Mail E-Mail

Telefon Telefon

Stralle und Hausnummer:

PLZ Ort

Die vorgenannten Kontaktdaten durfen gemaR meiner /unserer Angaben zu Vereinszwecken genutzt durfen.

Die Einwilligung in die Datenverarbeitung der erfolgt freiwillig und kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen
werden.

Datum Unterschrift Unterschrift Partner

Bitte drucken, ausfiillen, unterschreiben und senden an:

Stadtseniorenrat Geislingen e.V., Schillerstr. 4, 73312 Geislingen
oder Scannen und per E-Mail an: info@stsrq.de

Stadtseniorenrat Geislingen e.V.

Registergericht UIm VR 540629

Vertretungsberechtigte Vorstande: Kreissparkasse Goppingen Volksbank Goppingen

Dr. Theodor Dinkelacker, Andrea Stinglwagner IBAN: DE54 6105 0000 0016 0721 18 IBAN: DEO7 6106 0500 0605 4690 08
Schillerstr. 4 — 73312 Geislingen an der Steige BIC (SWIFT-Code) GOPSDE6GXXX BIC (SWIFT-Code) GENODES1VGP


mailto:info@stsrg.de

STADT-
SENIORENRAT \'}

Geislingen e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE16 ZZZ0 0000 3685 72
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermachtige ich den Stadtseniorenrat Geislingen e.V., die zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten
meines hier angegebenen Girokontos per Lastschrift einzuziehen. Damit weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Stadtseniorenrat Geislingen e.V. veranlassten Lastschriften tber das unten genannte Konto einzulésen.

Vorname Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Datum

Unterschrift

Bitte drucken, ausfiillen, unterschreiben und senden an:
Stadtseniorenrat Geislingen e.V., Schillerstr. 4, 73312 Geislingen
oder Scannen und per E-Mail an: info@stsrg.de

Stadtseniorenrat Geislingen e.V.

Registergericht UIm VR 540629

Vertretungsberechtigte Vorsténde: Kreissparkasse Goppingen Volksbank Goppingen

Dr. Theodor Dinkelacker, Andrea Stinglwagner IBAN: DE54 6105 0000 0016 0721 18 IBAN: DEO7 6106 0500 0605 4690 08
Schillerstr. 4 — 73312 Geislingen an der Steige BIC (SWIFT-Code) GOPSDE6GXXX BIC (SWIFT-Code) GENODES1VGP


mailto:info@stsrg.de

