Verein Seniorentageszentrum
Obmann: Bgm. Liselotte Kashofer

VEREIN
MarktstraBe 19, 3304 St. Georgen/Y.
ZVR: 977656248 SENIORENTAGESZENTRUM

Raiffeisenbank St. Georgen/Y. Kto. 5777 Blz 32778 St Georgen am Ybbsfelde

“Lebendig alt werden in meiner Heimat”

Beitrittserklarung

Vorname: Titel: Geschlecht: om ow
Nachname: Geb. Datum:

PLZ: Ort:

Strafe:

Handy: Telefon:

E-Mail:

= |ch trete dem Verein Seniorentageszentrum St. Georgen/Ybbsfelde bei und
unterstitze ihn mit meinen freiwilligen Einsatz.

= |ch werde Mitglied im Verein Seniorentageszentrum St. Georgen/Ybbsfelde und
unterstitze ihn mit meinem Mitgliedsbeitrag von 15 Euro jahrlich.

O per Einziehungsauftrag O per Erlagschein
= |Ich méchte Informationen und die Vereinszeitung per Post.
= Ich mdchte Informationen und die Vereinszeitung per Mail.

= Beginn der Mitgliedschaft

Datum Unterschrift

Hinweis: Der Betrag von 15 Euro wird mit Beginn und danach jahrlich per 1.1. jeden Jahres
abgebucht.





