
Aufnahme-Antrag 
 

Ich werde Mitglied im Senioren-Aktiv-Club, Landkreis Deggendorf e.V. 

 

Name ……………………….   Vorname ………………. 

Straße, Hs-Nr.     PLZ Wohnort 

………………………………….   ………………………………… 

Geburtstag: ……………………   Telefon:……………………… 

e-mail-Adresse ………………………………………. 

Meine Mitgliedschaft beginnt ab: …………………… 

Mein Beitrag soll betragen:      O   jährlich   50 €    :      O   jährlich   …. € 

Zutreffendes bitte ankreuzen. Wir sind gemeinnützig, Sie können den Beitrag von der Steuer 
absetzen. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich stimme der Abbuchung von meinem Konto zu: 

IBAN  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  

Bankverbindung  ……………………. 

Deggendorf, den      ……………………………………. 

Unterschrift handschriftlich 

 

Hinweis zum Datenschutz 

Die Mitgliederdaten unterliegen  dem Datenschutz und werden ausschließ für die  
Mitgliederverwaltung und Mitgliederbetreuung  genutzt.  Der Senioren-Aktiv-Club gibt keine 
personenbezogenen Daten seiner Mitglieder für Werbezwecke weiter.  

Ich bin damit einverstanden, dass der SAC Deggendorf meine Daten für die Vereins-
Kommunikation nutzt. Fotos von Veranstaltungen können in angemessener Form auf der 
Webseite des Clubs oder in sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse für 
Vereinsberichte weitergegeben werden. 


