
Galia e.V. 
 

Mitgliedsantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  
im Verein GaliA e.V. Gemeinsam aktiv leben im Alter (Gemeinsam aktiv leben 
ist attraktiv). 
 
Ich habe die Satzung des Vereins  zur Kenntnis genommen und bin bereit, mich 
aktiv für die Ziele des Vereins einzusetzen. 
 
Ich wurde darüber informiert, dass meine persönlichen Daten ausschließlich für 
vereinsinterne Zwecke gespeichert werden. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der in  der Mitgliederversammlung am 
19.06.2007 festgelegte  

Jahresbeitrag von 30 €  per SEPA-Lastschrift eingezogen wird.  

 
 

Name, Vorname 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ , Wohnort 
 
 

Geburtsdatum 
 
 
 

Telefon                                                Email 
 
 

Datum, Unterschrift 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die bei gemeinsamen Festen und 
Unternehmungen entstehen, für die Öffentlichkeitsarbeit genutzt werden. 
 
 

Datum, Unterschrift 



Galia e. V. 
Gemeinsam aktiv leben im Alter, Im Knappenroth 25,  66113 Saarbrücken  
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000702320 
Ich ermächtige den Verein „Galia e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Verein „GaliA e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungstag, die Rückerstattung des belasteten  Betrags verlangen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende jährliche Zahlung 
Vorname und Nachname:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Straße und Hausnummer:        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Postleitzahl und Ort:                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Bankverbindung:                 Kreditinstitut :      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
IBAN:      D E  _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _             
BIC:   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _  
Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   
Datum:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Unterschrift:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
 


