
pro seniores e.V. 

Friedrichstr. 95 

10117 Berlin 

Anmeldung 

Ich melde mich verbindlich als Mitglied im Verein pro seniores e. V. an 

 
Name  ………………………………………………………………………………….  

Vorname  ………………………………………………………………………………….  

Geburtsdatum  ………………………………………………………………………………….  

Straße/Haus-Nr.  ………………………………………………………………………………….  

PLZ/Ort  ………………………………………………………………………………….  

Telefon  ………………………………………………………………………………….  

E-Mail  ………………………………………………………………………………….  

Ich habe zu dem Verein gefunden durch: 

o Empfehlung von Freunden / Bekannten o Webseite des Vereins o Zeitungsanzeige 

o Sonstiges:  ........................................................................................................................   

Mit meiner Unterschrift erkenne ich nachfolgende Bedingungen an: 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 24 €. Das Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. 

Die Aufnahme neuer Mitglieder ist zu jeder Zeit möglich. Der Jahresbeitrag ist in diesen 
Fällen nach Bestätigung der Mitgliedschaft durch den Vorstand fällig. Für bestehende 
Mitgliedschaften ist der Jahresbetrag bis spätestens zum 31.03. des Jahres im Voraus zu 
entrichten. 

Den Mitgliedsbeitrag überweise ich auf das Konto der Bankverbindung: 
Commerzbank AG, Berlin-Mitte, IBAN: DE 96 12040000 0020434700, BIC: COBADEFFXXX 

Mir ist bekannt, dass die Kündigung der Mitgliedschaft mindestens drei Monate vor 
Beendigung des Kalenderjahres erfolgen muss, da sonst die Mitgliedschaft ein weiteres Jahr 
besteht. 

Ich habe davon Kenntnis, dass die Mitgliedschaft nicht übertragbar ist. Ich versichere mit 
meiner Unterschrift, meinen Mitgliedsausweis nicht anderen Personen zur Erlangung von 
Vorteilen zu überlassen. 

Die Teilnahmebedingungen des Vereins habe ich im Programmheft bzw. auf der Webseite 
(www.proseniores-berlin.de) gelesen und erkenne sie an. 

Datum 

Unterschrift 

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

localadmin
Textfeld
30 €.
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