Lange Aktiv Bleiben

DER TREFFPUNKT

fiir Altere und Junggebliebene

AB

Mitgliedsantrag

Vorname

Name

Geburtsdatum
Strafle, Hausnummer
Postleitzahl
Wohnort
Telefonnummer

Email

Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch um einen Monat nach Ende der ersten
Vertragslaufzeit (12Monate) Jahr, wenn nicht fristgerecht gekiindigt wird.
Kundigungsfrist ist immer 3Wochen vor Ende des Monats. Die Satzung der LAB habe
ich zur Kenntnis genommen. Ich bin ferner damit einverstanden, dass meine
personlichen Daten in der digitalen, vereinsinternen Mitgliederversammlung
gespeichert werden.

Der Jahresbeitrag betragt 60€ / je 5€pro Monat ()Stand 01.2026) und ist auf das
Konto vom LAB zu Uberweisen mit der IBAN DE10 2905 0101 0001 7134 60

|
Ort, Datum, Unterschrift
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