
Mitgliederbeitrittserklärung 

Leben im Alter e.V.  

Mitglied im Förderverein werden – Gemeinschaft stärken, Hilfe ermöglichen 

Persönliche Angaben Name/Vorname: ________________________________________ 
Geburtsdatum (freiwillige Angabe): ____________________________________________ 
Straße/Hausnummer: _______________________________________________________ 
PLZ/Ort: _________________________________________________________________   
Telefon: __________________________________________________________________ 
E-Mail (freiwillige Angabe): ___________________________________________________ 
 
Beitrittserklärung Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Leben im Alter e.V. und erkenne die Satzung 
des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 

Mitgliedsbeitrag Ich erkläre mich bereit, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  

☐ 18,- EUR Einzelmitgliedschaft oder ☐ 30,- EUR Familienmitgliedschaft jährlich zu entrichten. 

☐ ………….. EUR zusätzlicher Jahresbeitrag – Über jede weitere Spende sind wir sehr dankbar 
�� 

Zahlungsweise: ☐ SEPA-Lastschriftverfahren (Bitte das SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen.)  

SEPA-Lastschriftmandat (optional) Ich ermächtige den Verein Leben im Alter e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Leben im Alter e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber: ________________________________________________  

IBAN: _______________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _________________________________________________ 

Ort, Datum: ________________________________________________ Unterschrift: ____________________  

Datenschutzrechtliche Einwilligung Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine oben angegebenen 
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und -betreuung elektronisch gespeichert und 
verarbeitet werden. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten für Vereinsinformationen und Veranstaltungen genutzt 
werden. 

Ort, Datum: ________________________________________________ Unterschrift:  

Erklärung zur Ehrenamtlichen Mitarbeit (optional) ☐ Ich bin bereit, mich ehrenamtlich im Verein zu engagieren 
und möchte hierzu weitere Informationen erhalten. 

Ort, Datum: ________________________________________________ Unterschrift:  

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an: 

Verein Leben im Alter e.V. 
Jahnstraße 47 
kontakt@lebenimaltermaulbronn.de   

Vielen Dank 
�� für Ihr Interesse an einer Mitgliedschaft! 

mailto:kontakt@lebenimaltermaulbronn.de

