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  Bitte wenden 

   Tel.: 0751 / 3 27 47 
   Fax: 0751 / 3 27 40 
   kontakt@seniorentreff-rv.de 
   www.seniorentreff-rv.de 

Seniorentreff Ravensburg e.V., Hirschgraben 7, 88214 Ravensburg 

 Aufnahmeantrag    Mitglieds-Nr. .................................. 
        (wird vom Verein ausgefüllt) 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Seniorentreff e.V. 
       (die mit Stern gekennzeichneten Angaben sind freiwillig) 
 

Name .............................................Vorname ..................................... Titel …....................... 
  
Geb.-Datum…………………………      erlernter/ausgeübter Beruf …………………………... 
  
Straße ...........................................  PLZ   ................... Ort.................................................... 
 
Tel. ...............................................       E-Mail …………………………………………………... 
 
     Meine Interessen: ............................................................................................................. 
 
     Was möchte ich einbringen............................................................................................... 
 
Ich bin mit der namentlichen Erwähnung als neues Mitglied im Programmheft einverstanden: 
Ja  Nein  
 
Über die Satzung und die Datenschutzordnung des Vereins bin ich informiert. Sie sind 
jederzeit im Internet oder zu den Öffnungszeiten des Büros einsehbar. 
 

Mitgliedsbeitrag: Gültig ab dem Jahr 2019. 

Mindestbeitrag 30 € für Einzelperson, 50 € für Paare pro Jahr (gemeinsame Adresse). 
Freiwillig höherer Beitrag Einzelperson in 5-er Schritten, Paar in 10-er Schritten bis zu 
beliebiger Höhe. (Steuerlich abzugsfähig).  
Fälligkeit ist jährlich der 1. Februar. 
 
Ich bezahle einen Mitgliedsbeitrag von ............... € 
 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Seniorentreff Ravensburg e.V. - in jederzeit widerruflicher Weise - 
den an ihn zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift  
 

von IBAN ................................................................................................  
 
Bank ......................................................... einzuziehen. 
 
.……………………….......... 
Unterschrift des Kontoinhabers  
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine   
Verpflichtung zur Einlösung. Die in diesem Fall anfallenden Gebühren trage ich. 
 

......................................, den .....................  .................................................. 
Unterschrift Mitglied  

 



Ich bin zu dem Seniorentreff e.V. gekommen über: 

 Zeitung 

 Homepage 

 Bekannte 

 Angebot im Seniorentreff 

 Aushang/ Schaukasten 

 Nachbarn 

 Mitglieder 

 Sonstiges ……………………………………………………….. 

 

Möchten Sie uns noch etwas mitteilen? Haben Sie Ideen für den Seniorentreff?  

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

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

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

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

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

Gemäß §3 Abs. 4 der Satzung des Seniorentreffs e. V. entscheidet der Vorstand über den 

Aufnahmeantrag. Soweit Sie innerhalb von 5 Wochen nach Antragsstellung keine 

ablehnende Entscheidung erhalten haben, wird Ihre Beitrittserklärung zum Datum Ihres 

Aufnahmeantrages rechtswirksam.  

Beendigung der Mitgliedschaft:  
Die Mitgliedschaft im Verein endet nach den Bestimmungen des §4 der Satzung.  
 
Hinweis auf Kündigung gemäß der Satzung:  
Eine Kündigung ist zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer 
Kündigungsfrist von 3 Monaten zulässig (§4 (2)) 
 

 

Wird vom Verein ausgefüllt 

Mitglied erfasst:  

 

Ravensburg, den …………………  …………………………………. 
          Datum    Unterschrift 

 

Statisik erfasst:  

 

Ravensburg, den …………………  …………………………………. 
          Datum    Unterschrift 

 


