Seniorengemeinschaft Landkreis Giinzburg e. V.
Schillerstralle 12, 89312 Glinzburg
Telefon: 08221-9301792

Wir fir uns
. Seniorengemeinschaft
Beitrittserklarung Landkreis Giinzburg e. V.

hiermit beantrage/n ich/wir

Nachname, Vorname, Familie

Korperschaft, Institution, Firma:

StraRe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: E-Mail:
Telefon: Mobil-Tel.:

Partnerin bzw. Partner

Nachname, Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: E-Mail:
Telefon: Mobil-Tel.:

die Mitgliedschaft in der ,,Seniorengemeinschaft Landkreis Giinzburg e. V.”
Jahresbeitrag:

Junge Erwachsene (16 bis 25 Jahre) 10,00 €
Einzelperson 30,00 €
Partnermitgliedschaft 45,00 €
Unternehmen, Institutionen (ab 100,00 €) Beitrag:

Zahlungstermin
bei Beitritt, am 15. des Folgemonats und in den Folgejahren jeweils zum 15.02.

Spende zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag:
Hoéhe: einmalig [0 monatlich [ jahrlich [

Ort, Datum: Unterschrift:

Unterschrift Partner:

Wird von der ,,Seniorengemeinschaft Landkreis Giinzburg e. V.“ eingetragen:

Mitgliedsnummer: Diese Mitgliedsnummer stellt gleichzeitig die

Mitgliedsnummer Partnerin bzw. Partner: Mandatsreferenz dar und wird lhnen schriftlich

mitgeteilt. Wichtig fiir die Abbuchungen.

Datenschutz: Die von lhnen erhobenen Daten werden ausschlief8lich zur Erfiillung der satzungsgemafen Aufgaben
der Seniorengemeinschaft Landkreis Glinzburg e. V. erhoben, gespeichert und verarbeitet. Die Einhaltung der

Bestimmungen gemaR DSGVO wird zugesichert.
Stand 11.2.2019



