Beitrittserklarunq
zum Seniorenbeirat Leiningerland e.V.

Ich , geb. am
(Name, Vorname)

Ich , geb. am
(Name, Vorname)

wohnhaft ,
(PLZ, Wohnort) (StralRe, Hausnummer)

erklare hiermit meinen Beitritt ab dem untenstehenden Datum zum Seniorenbeirat
Leiningerland e.V.

Die Mitgliedschaft ist beitragsfrei.

Ich wurde vor der Unterschriftsleistung in dieser Beitrittserklarung informiert, dass
meine Mitgliedschaft (mit Stimmrecht) nur wirksam werden kann:

e wenn ich bereits das 60. Lebensjahr vollendet habe
e oder mich im Vorruhestand befinde

e und in der Verbandsgemeinde wohne.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

(Unterschrift)

Absender:

An den Seniorenbeirat
(Name) Leiningerland e.V.
z. Hd. Frau Heinrich (Zi. 111)
Industriestral3e 11
(StraRRe) 67269 Grinstadt
Telefon: 06359 8001 4362

(PLZ, Wohnort)
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