
Mitgliedsantrag 
 

 
Verein zur Förderung der Seelischen Gesundheit im Alter 

im Landkreis Amberg-Sulzbach und Stadt Amberg e.V. 

 
Obere Gartenstr. 3 

92237 Sulzbach-Rosenberg 

Tel: 09661-3048616 

Fax: 09661-3048617 

sega-ev@online.de  

www.sega-ev.de 

 

Ich möchte ab sofort Mitglied im Verein werden. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Vorname, Name 
 
___________________________________________________________________________ 
Straße 
 
___________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort 
 
___________________________________________________________________________ 
Telefon & Handy 
 
___________________________________________________________________________ 
Email 
 
 

 
Meinen / Unseren Jahresmitgliedsbeitrag von ________________________Euro 
(mindestens 30 € für Einzelmitglieder, mindestens 200 € für sonstige juristische Personen) 

 
kann der Förderverein von meinem / unserem  
 
___________________________________________________________________________ 
Konto-Nr. 
 
___________________________________________________________________________ 
Bankleitzahl 
 
___________________________________________________________________________ 
Geldinstitut 
 
per Lastschriftverfahren ab dem ________________________________ abbuchen. 
 

 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort/ Datum, Unterschrift 


