Bitte Formular in BLOCKSCHRIFT und LESERLICH ausfiillen!

Familienname
Geburtsdatum
E-Mail

ort

Partner

Familienname
Geburtsdatum
E-Mail
Ortsgruppe

Geworben durch
Jahrlicher Beitrag

P Die von mir angegebenen personenbezogenen
Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung
automationsunterstiitzt verarbeitet. Ich stimme zu,
dass die angegebenen Daten zum Zweck der Zu-
sendung von Informationsmaterial per Post oder
E-Mail verwendet werden.

Ort

Eintritt ab

Vorname

Telefon/Mobil

Adresse (StraBe, Hausnummer, Adresszusatz)

Vorname

Telefon/Mobil

Bezirk

[ ] Einzelperson €15,-

Dich erklire meinen Beitritt zum STEIRISCHEN
SENIORENRING und verpflichte mich, den jahrlich
vorgeschriebenen Mitgliedsbeitrag zu bezahlen.
Der Austritt muss dem Bezirk schriftlich bekannt
gegeben werden.

Datum, Unterschrift

BEITRITTSERKLARUNG

ALS MITGLIED BEIM STEIRISCHEN SENIORENRING,
LANDESGRUPPE STEIERMARK

PLZ

Ehepaare oder
Lebensgemeinschaft €24,

[

D Mit meiner Unterschrift bekenne ich mich zu
unserer gemeinsamen Republik Osterreich, zum
demokratischen System, lehne den Misshrauch
menschlicher Gefiihle in jeder Form ab und
bekenne mich zur Gewaltfreiheit.



