
  

Mitgliedsantrag  

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Stadtseniorenrat Geislingen e.V..  

Die Vereinsziele sind bekannt und werden unterstützt.  

  

    Einzelmitglied (Mitgliedsbeitrag 12 €/Jahr)  
 

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

(Zutreffendes bitte ankreuzen)  

  

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich:  

Telefon und E-Mailadresse sind freiwillige Angaben. 

 
 
__________________________________________ ________________________________________________ 
Vorname Name             Vorname Name 

 
__________________________________________ ________________________________________________ 
Geburtsdatum:              Geburtsdatum 

 
__________________________________________ ________________________________________________ 
E-Mail                E-Mail 

 
__________________________________________ ________________________________________________ 
Telefon               Telefon 

 
____________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer: 

 
_____________________________  ___________________________________________________________ 
PLZ            Ort 

Die vorgenannten Kontaktdaten dürfen gemäß meiner /unserer Angaben zu Vereinszwecken genutzt dürfen.  

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

werden.  

 

__________________________________________________  _____________________________________ 

Datum      Unterschrift            Unterschrift Partner 

Bitte drucken, ausfüllen, unterschreiben und senden an: 

Stadtseniorenrat Geislingen e.V., Schillerstr. 4, 73312 Geislingen 

oder Scannen und per E-Mail an: info@stsrg.de 
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SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE16 ZZZ0 0000 3685 72  

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)  

Hiermit ermächtige ich den Stadtseniorenrat Geislingen e.V., die zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 

meines hier angegebenen Girokontos per Lastschrift einzuziehen. Damit weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Stadtseniorenrat Geislingen e.V. veranlassten Lastschriften über das unten genannte Konto einzulösen. 

 

  

  

_____________________________________________________________________ 
Vorname Name (Kontoinhaber)  

  

  

_____________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  

  

  

_____________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort  

  

                                            

IBAN  

  

                      

BIC  

  

  

______________________________________________________________________ 
Datum  

  

  

______________________________________________________________________ 
Unterschrift  

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

oder Scannen und per E-Mail an: info@stsrg.de 
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