Antrag auf Mitgliedschaft im
Saarbrucker Seniorenbildungsreisen e.V.

Name

Vorname

StralRe, HNr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon Fax

Mobil Email

X] Ordentliches Mitglied [ 5,00 € monatlich ]

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich erhoben,
im Beitrittsjahr anteilig.

Fordermitglied [ 15,00 € monatlich ]

Beginn der Mitgliedschaft: sofort zum

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu dem Saarbrucker Seniorenbildungsreisen e. V.
Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten im Rahmen meiner Mitgliedschaft
bin ich einverstanden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Satzung und die

Datenschutzerklarung des Vereins auf der Homepage eingesehen, gelesen und

verstanden habe.

Ort Datum

Unterschrift Antragsteller

Dieses Formular bitte vollstandig ausgefillt und unterschrieben, per Post an
Saarbriicker Seniorenbildungsreisen e. V. (SSBR e. V.) — Kassierer- Norbert Barth,
Sitterswalderstral’e 20, 66217 Kleinblittersdorf oder per Fax an 0681 790087



http://www.senioren-in-fahrt.de/index.php/satzung
http://www.senioren-in-fahrt.de/index.php/datenschutzerklaerung
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