
zurück an: 
 
 
 
GENO-Senioren Oberbayern e. V. 
Lärchwaldstr. 20 
82491 Grainau 
 
 
 
 
Antrag 
auf Aufnahme als Mitglied im Verein "GENO-SENIOREN Oberbayern eV" 
Ich/wir verpflichte(n) mich/uns zur Zahlung des Jahresbeitrages und anderer Umlagen gem. 
Satzung. Die Satzung in der jeweils gültigen Fassung wird anerkannt. 
 
Mitglied:       Ehegatte/Partner (beitragsfrei): 
 
Name: ....................................................... .. ........................................................... 
 
Vorname: .....................................................  ............................................................. 
 
Geb.Datum: .....................................   . .......................................... 
 
Straße: ........................................................ 
 
PLZ/Wohnort: ........................................................ 
 
Telefon: ........................................................ Fax: ................................................. 
 
eMail-Adresse: ................................................................................................................................ 
 
Ich war zuletzt bei ........................................................................... als .......................................... 
 
tätig und bin am ................................................. in den Ruhestand gewechselt. 
 
..............................................., den ........................  …………………………………………… 

(Unterschrift/en) 
Sepa-Lastschriftmandat  
Gläubiger ID: DE25ZZZ00000757671 
Ich ermächtige den Verein Geno-Senioren Obb. E.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Geno-Senioren Obb. E.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Das Mandat gilt für alle Zahlungen. 
 
IBAN: DE ....................................................   Kreditinst................................................... 

BIC: ……………………………………………           Kontoinhaber:............................................. 

............................................., den ...................................  

.............................................................................. 
(Unterschrift) 


