Seniorenverein Vattenfall Europe Region Hamburg





Seniorenverein Vattenfall Europe			post@senioren-vattenfall-hamburg.de
Region Hamburg e.V.
Überseering 12
22297 Hamburg					




Aufnahmeantrag


Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im 
Seniorenverein Vattenfall Europe Region Hamburg e.V.


Frau     Herr 
Wählen Sie ein Element aus.
Name, Vorname:   
Straße und Hausnummer:   _____________________________________________
PLZ:        Ort:   ___________________________________________
geb.*  ____________     Personalnummer:   
Telefon:   __________________________________________
E-Mail-Adresse:   ____________________________________   
(wichtig für effektive Kommunikation)
* freiwillige Angabe 


Ich erkenne die Satzung an und bin damit einverstanden,
dass meine Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung sowie Rundbriefe und 
Beitragseinzug elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige ich den Seniorenverein Vattenfall Europe Region Hamburg e.V.
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Girokontos einzuziehen (SEPA-Basis-Lastschriftmandat ist beigefügt).




Datum, Unterschrift:    _________________________________________________
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