
§,LL

9EE: €§ IE DUt 4
€oiEE

:§; i
E:€:
.!l a, : §t
2EöE

äEo\

h
o

I
z,
I{
o
!

§
a
Ua

§

*r§"

.croo<n'TEN 
'

§rr

§
o
u
e
z
I{
E
ott
*o

,\

. :;:.:i!:'A

'' ''.:r

Ilgc '

ErP ,fi +
=i= r^ §-#E+ pt e 39 U* 

^ 
r e c o

bo E:*9 ! iN R :l
§ E;=; U( E ci .3+r --ro Hy o -o (ra
oo o__i;r 9= j 

= nt =;€-ccP a.* ), g gö .oLn{F =-.9o,ff E Et sä ö; :Ä *iSäL{Uy,L

= 
: 6 öfi y1 6 A -cK Q r 61-cr-.I§/ L ".\olrr.; rX§3 fr =äxE;x PtE-5 €än?E *sip' t H!a.+ag §;+qr i+H:* 9l:! § >-o=ü=P tEü=; bF"9ü '-pE s E I=F35€ =:XS1 iWZ-E t€t: 5 Ess§P: ispeE se6H

bo .9.98r(!P- -ooä - r'P-Er\

c-Olo4c-r.Cf!-[J,C

ü=+;fEHf:E* F I
c c, =pErEä++;§="!* ü fi"i EaEt =E ü tF§tuäsäüE-*q:ä = Ery

= EFEä H# '= 3=c-EE:E;UrySJH 2 Eft=,! f Eä{ g; _o E=8,=ilE€=;?=, sd, . E ooar

oae= ,,§E 5 =EEäEtö€;-;Eäl €,ft ,$ §#e: c >üE.a .+g ,s EEH;;dEeetg;.t.; cä § EEä' o -5a,.*, 
= X X*€ ,5 i '- x'F F^fl E -G N.üG>= - ji <! -i4 c a, : ä,9'= U !,9<F FO- F -7*iic=-!. E-",#t& =-Poöfo d,J,tutr o -=IH '=H, .E ;Hf'EEaEfi,;rIF§E äs€$ +Err ü",8x :,= ; €tüp€E'EaETIEFä I:,yAE elE# * ;:;;ßI! o -=!=äiHry:ggE6! E=-ä.8 E§ü4 ü ttstcs= H iirüffiä;EEg+äa?+ä Esrx ä**

= ,5 :fl€"q:EEE E E?ET=;EEs€;EIE ,,Er'3 ä;''
E üE;ftEq;EI E EüS$*EEe.l:EETE
= ar'r öiIa,§öo,5 ö :iqubEE,5i5€Ep.E= \\.u {r +J ;;c.,ö 6p,/)ö e äüE:+§ d8 , , r <PYe"=€EtiäÄgÄ€

-C,(J
(€

--o
(!.9ru
-ord \O -_ürn?

9+ -ä -LEE g; f"§gF tr'4 G9F: ,* 8;fs Hii *tv-v6v iI b b bE
==*? FH FH

-J*r(€ OE O o
bö EE 'F=
F= Jäu ,ä-

(c
!Eco@

gE
'Eo
oo

ots
_E,r
E6!
=ts ßo.ä 9
ENdbo3
F=§



Lr.)

o
a\
L
(o

=c
00

-o
C
(d
Pa
;K

r gE
I P . c) isE

.e ; n Au;ä€ EgE*a g_j S ,HiniE E,FF t** Pe E u#EHf .g:t AL ö; ä ple;g ;;o -oo\ 
=# = )€€ q b <;t o- ia -oc{ 3! .c i Fo"ofi-o-o PEf, :5 Es Es gäE=s+ iE,{; E6 #ö ,H; ;+;58+ =<F; gp -.p ü: €i9ü;o .oco.,

=(ül=(pp .§,q- +,8 F"8 ryg;sEi H#Eti Eer IE :F ;äP6s: fE;-Eq q: ;ä trE €löEc! tö6*"s bH §ft tr[ s*_4*ifr IsE\o L -O:l üS3 äb+ qEo q_0 sE'aä.j * ;uF.\:r ö-o-g -o-o -oo- -o O-o«n i L (-.i-o 60

:
U'
U'(!
E
i
o
U
ta
o
ö
C
o+,
.Atl
f

=

E: so,h i= 5
-Poot@ ög 90 -,LlO =- J .ii- c-r o€ i ii ff§EeJ 

= 
Et €;eE.= .g.g pctE5 E ts :=E#E.:: o E .ü"- 3 i s,F i

N .E-L är ;# tIEg!.s '1^ g 5= 3ü E:EEs3 p< ;* g-" äEt*a€ 'üE ;,"q ryS **=ry§f HH §E ü§= äf*f,*g bg F§ ,E;: #s=*jä; FE sE 5E# §'E;==L tl5 f 8" o o o

.cc
:oOöL,,ilyry6]d#qb$o

eOO!:f-l'a:OäO
t ro) p .r. E P ';- E r-L i -o';, 33: e+ b ö i -,E U E
; X;# -*ö ; E .o o ' P

ü +ää E; € r ä e * I.n Fi:-b .c öo + = b E & .es'P'= n'.E ö 
= 

bo E 6 _c. c2L-=.Eö=boEä(oo'ä 2+ S E€ € E 5 6 E -e.i
Ü ;€E Y; E € - ErX +Eä ; E1 +E -: :t E; -e[g EE6 EH E ü E .e EE Q€ un', E* . eE p=3 'oE .q §g ä= E!E+ &6
l9 EH,q §f E E^.E 5h ev<ü PE
L ,P.=üo qE b -,vr äE -pgi$ ää9 öEP-39 S =8 ö5 i,:€<e tt
Cfooooooo



Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum
Förderverein Seniorenbegegnungsslätten
Fellbach-Schmiden-Oeffi ngen e.V,

lch bezahle den von der Mitgliederversammlung
festgesetzten Jahresbeitrag
tr 15,00 Euro/Jahr oder
tr Euro/Jahr

Mein Jahresbeitrag soll der Begegnungsstätte

tr TretrpunktMozartstraße
Mozartstraße I 6,70734 Fellbach

tr SeniorentreffSchmiden
Charlotlenstraße 55, 7 0736 Fellbach

tr SeniorentreffOefüngen
Hauptstraße 23, 7 07 36 Fel lbach

zufließen.

Von und Zuname

Straße

PLZ I Ort

Telefon

tr lch nehme am Lastschriftver'[ahren teil.

SEPA- Lastschriftmandat

lhre Mandatsreferenz (wird zusammen mit der
Beitrittsbestätigung mitgeteilt)

Förderverein Seniorenbegegnungsstätten

Fellbach-Schmiden-Oefüngen e,V.

G läub i ger- lde ntifi kati o n snu m me r
DE497770 0000 9295 I I

lch ermächtige den Förderverein Seniorenbegegnungs-

stätten Fe I lbach-Sch m i den-Oeffingen e.V., Zah I u nge n

von meinem Konto mrttels Lastschrift einzuziehen,

Zugleich weise ich mein KreditinstitLrt an, die vom
Förderverein Seniorenbegegnungsstätten Fellbach-

Schmiden-Oeffingen e.V auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch kann innerhalb von achtWochen, begin-

nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die

m it meinem Krediti nstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Zuname (Kontoinhaber)

PLZ I Ori

Abbuchungsermächtigung auf nebenstehender Kreditinstitut (Name und BIC)

Erklärung.

tr lch überweise den jährlichen Mitgliedsbeitrag IBAN: DE
im l. Quartal eines Jahres.

Ort / Datum Ort / Datum

Unterschrift Unterschrift


