
Anmeldung für das Zusatzprogramm 2026 für Mitglieder
Ich melde mich verbindlich für die Teilnahme an folgenden Kursen an.

(Bitte in Druckschrift leserlich und vollständig ausfüllen)

Name

Vorname

Anschrift

Geb.Datum

Telefon

E-Mail

Bitte kreuzen Sie die gewünschte/n Kennziffer/n an:

  201K  503K  605K  711   805K
 215K  606K   813K
  218K

Ich stelle mich gerne als Kursbetreuer/in zur Verfügung
Meine Rechnung erhalte ich gerne per E-Mail

Mitglied pro seniores e.V. JA Mitgl.Nr.: NEIN
Mitglied Berliner Akademie JA NEIN
Mitglied Kulturvolk e.V. JA NEIN

Meine Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.
Ihre personenbezogenen Daten erheben und verarbeiten wir gem. Art.6 Abs.1 (b) DSGVO 
zweckbestimmt, weil dies für die Organisation und Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses gemäß 
unserer Satzung erforderlich ist. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie diesem zu. 

Datum  (digitale) Unterschrift  

pro seniores e.V.
Friedrichstraße 95
10117 Berlin | info@proseniores-berlin.de
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