
Aufnahmeantrag                   
 

 Herr Frau Firma 

 

__________________________________________________  
Familienname  
 

__________________________________________________ 
Vorname  
 

__________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  
 

__________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort  
 

____ / ____ / ________                              ____ / ____ / ________  
Geburtsdatum (Angabe freiwillig)                          Eintrittsdatum  
 

____________________________            __________________________________  
Telefon-Nummer                                                  email-Adresse  
 

Im Rahmen der Familienmitgliedschaft sollen nachstehende Haushaltsangehörige ebenfalls Mitglied beim 
Förderverein Seniorenzentrum Steinenbronn e. V. sein.  
 
_________________________    ______________________      ____ / ____ / _______  
Vorname                                             Familienname falls abweichend Geburtsdatum (Angabe freiwillig) 

 

_________________________    _____________________        ____ / ____ / _______  
Vorname                                          Familienname falls abweichend        Geburtsdatum (Angabe freiwillig) 

 

_________________________    _____________________        ____ / ____ / ________  
Vorname                                     Familienname falls abweichendGeburtsdatum(Angabe freiwillig) 
 

 

Ich stimme zu, dass die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten nur zur Ausübung der 
Mitgliedschaft im Förderverein Seniorenzentrum Steinenbronn verwendet werden, insbesondere zum Einzug  des 
Mitgliederbeitrages und für Einladungen zur Mitgliederversammlung oder sonstiger Veranstaltungen des 
Fördervereins. Eine Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte erfolgt nicht. Nach Beendigung der 
Mitgliedschaft werden alle personenbezogenen Daten gelöscht. 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  
Ich ermächtige den Förderverein Seniorenzentrum widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 

_________________________________   ________________________________________  

Kontoinhaber                                               Name des Kreditinstituts  
 

_________________________________________________   _______________________ 

IBAN     BIC   
 

SEPA-Lastschriftverfahren  
Ich ermächtige den Förderverein Seniorenzentrum Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Senioren-Zentrum auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

___________________________________                              _______________________________ 
Datum Unterschrift des Mitglieds                    Unterschrift des Kontoinhabers  

 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Förderverein Seniorenzentrum über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und mir die Mandatsreferenz mitteilen.  



Auszug aus der Satzung des Fördervereins 
Senioren-Zentrum Steinenbronn e. V.  
 
§ 4 Mitgliedschaft  
 
1. Mitglied des Vereins kann jede natürliche oder juristische Person werden.  
 
2. Die Mitgliedschaft wird durch die Beitrittserklärung schriftlich beantragt.  
 
3. Über die Aufnahme oder den Ausschluss eines Mitglieds entscheidet der Vorstand.  
    Die Entscheidung ist dem Betroffenen schriftlich mitzuteilen.  
 
4. Die Höhe des Mitgliedsbeitrags wird durch die Mitgliederversammlung mit einfacher Mehrheit  
    beschlossen.  
 
5. Die Mitgliedschaft endet außer durch Tod durch schriftliche Austrittserklärung oder durch  
    Ausschluss wegen eines wichtigen Grundes nach Anhörung des Mitglieds durch den Vor- 
    stand.  
 
6. Im Falle der Beendigung der Mitgliedschaft endet die Pflicht zur Bezahlung des Beitrags zum  
    Ende des Jahres des Ausscheidens.  
 
7. Die Daten der Mitglieder dürfen nur zu vereinsinternen Zwecken verwendet werden.  
 
 

Hinweis zum Mitgliedsbeitrag  
 
Die Mitgliederversammlung hat den Jahresbeitrag pro Mitglied auf 25,00 Euro festgesetzt. Für 

jeden weiteren Haushaltsangehörigen des Mitglieds wurden 5,00 Euro als Beitrag festgesetzt. 

 

    


