
 
 
  
 

 
Aufnahmeantrag 
für den Verein „So gut leben im Alter e.V.“ , der in der Verbandsgemeinde Nahe-Glan tätig ist. 
 
Hiermit beantrage ich,  
Name, Vorname / Institution  
 
Geburtsdatum 
 
Straße 
 
PLZ/Wohnort 
 
Telefon 
 
e-mail 
 
 
die Aufnahme in den Verein So gut leben im Alter e.V. ab dem: ……………………. 

 
 
 
Mitglieds-Nr. ………… 
  

Jahresbeiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen)  
☐ Erwachsenes Mitglied (ab 18 Jahren) 24,00 € 

 
 
☐ Firmen oder Institutionen 

 
 
60,00 € 
  

Der Mitgliedsbeitrag bezieht sich jeweils auf ein volles Kalenderjahr. Für das erste Jahr wird der Betrag anteilig eingezogen 
(2,-- €/Monat). Die Einziehung des Betrages erfolgt jährlich zum 01.07., ohne dass vorher eine weitere Information erfolgt. 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………..............................  
Ort, Datum, Unterschrift  
 
 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE2110100001762178                 Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer ) ……………  
 
Ich ermächtige den Verein So gut leben im Alter e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Verein „So gut leben im Alter“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

  
 
Name, Vorname (Kontoinhaber)  
 
 
Straße, Hausnummer  
 
PLZ, Ort 
 
Kreditinstitut ……………………………………………………..................... BIC …………………………..……....................... 
 
IBAN: DE__________________________________________________________ 

 
o Ich bin damit einverstanden, dass die Daten zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert 

werden. Die Datenschutzrichtlinien habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. Bitte ankreuzen.
 
 
…………………………………………………………., den ……………………… 
(Ort) (Datum) 

                              ………………………………………………………….  
Unterschrift (Kontoinhaber*in) 


