aktivssplus

TRAGERVEREIN

B Aktivierende

Beitrittserklarung Hausbesuche

B Gesundheitsforderung

M Pflegeberatung

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum Festnetz-Rufnummer Mobilfunk-Rufnummer

E-Mail-Adresse

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzge-
setze ausschlieBlich flr die Vereinsarbeit, insbesondere zum Zwecke der Mitgliederver-
waltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung sowie des Beitragseinzugs
im erforderlichen Umfang elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.

Um den gemeinnutzigen Verein finanziell und/oder ideell zu unterstitzen, erklare ich
hiermit den Beitritt zum Tragerverein aktiv55plus Radevormwald e. V.
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Der Tragerverein aktivS5plus Radevormwald e. V. ist hiermit ermachtigt, u. g. Betrag
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich ist das benannte
Kreditinstitut angewiesen, die vom Tragerverein aktiv55plus Radevormwald e. V. auf
benanntes Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mindestbeitrag/Jahr: 24,00 Euro
36,00 Euro
48,00 Euro
Euro
Bankverbindung

Kreditinstitut

IBAN

Kontoinhaber

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift

B Tragerverein aktivs5plus
Radevormwalde. V.
SchloBmacherstr. 2
42477 Radevormwald

Tel.: 02195.9277 353
Vorsitzender: Dr. Jorg Weber; stellv. Vorsitzende: Sabine Danowski Fax: 02195.9277363
IBAN Sparkasse Radevormwald: DE23 3405 1350 0000129882 - .
IBAN Volksbank Oberberge. G.: DE91 3846 2135 3010 5750 19 E-Mail: '”f_o@akt"’SSp'us'de
Vereinsregister: Amtsgericht KéInNr. VR 800693 www.aktiv55plus.de
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