
AWO-Förderverein „Alt-aber trotzdem…Senioren helfen  
Senioren in Suhl und Zella-Mehlis“ e.V
Tel.: 03681-8799286 / 0176-98824033
E-Mail: seniorenhilfe.suhl@gmx.de
Internet: www.seniorenhilfe-suhlzellamehlis.de

Beitrittserklärung   
Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Straße, Hausnummer:  …………………………………………………………………………………………………………………………………….

PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Geb.-Datum: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Tel.-Nummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………. ………………………………………………………

Ort, Datum des Eintrits Unterschrif

☐ vierteljährlich 15,00 € ☐ halbjährlich 30,00 € ☐ jährlich 60,00 €

Ich ermächtge den AWO-Förderverein “Alt-aber trotzdem…Senioren helfen Senioren in Suhl und Zella-Mehlis“,
die Zahlungen von meinem Konto mitels Lastschrif einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditnsttut an, die 
vom genannten Verein auf mein Konto gezogenen Lastschrifen einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditnsttut vereinbarten Bedingungen. 

Eine Kündigung der Mitgliedschaf ist möglich mit 3-monatger Frist jeweils zum Jahresende.

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………………………………………………...

IBAN: ……………………………………………………...................... BIC: ……………………………………………

Kreditnsttut: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Krankenkasse: ………………………………………………………………….. Pfegegrad: ………………………………………

Versichertennummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ort, Datum Unterschrif:

Mit der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung obiger Daten zur Erfüllung des satzungsgemäßen Zweckes des 
Vereins bin ich widerrufich einverstanden (§§ 1-6,22-30 BDSG/neu: Art.6 Abs.1 DSGVO). Von der Satzung und 
Beitragsordnung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ort, Datum Unterschrif

Für den Fall meines Todes trete ich hiermit meine Ansprüche dem Verein gegenüber aus meinem 
Guthabenkonto an folgende Person ab:

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefonische Erreichbarkeit: …………………………………………………………………………………………………………

mailto:seniorenhilfe.suhl@gmx.de
http://www.seniorenhilfe-suhlzellamehlis.de/

