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Ja, ich unterstitze den Bundesverband und werde forderndes Privat-
Mitglied

Durch meine Mitgliedschaft im Bundesverband Initiative 50Plus e.V. unterstiitze ich dessen politisches und
soziales Engagement und die Interessenvertretung der Menschen 50Plus. Die Erlauterungen zur einfachen
Mitgliedschaft und Mitgliedschaft ,50Plus-Vorteilsprogramm® (Aufnahmebedingungen, Kindigungsfrist, Beitrage
usw.) habe ich gelesen. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben fir die Aufgaben des Bundesverbandes
Initiative 50Plus und seiner Einrichtung gemaR Satzung und Geschéaftsordnung verwendet werden.Mehr
Informationen: www.BVIS0PIus.de. Ich habe mich entschieden fur eine Mitgliedschaft:

[] 18,00 EUR ermaRigt/Mindestbeitrag

[] Herr [] Frau geboren am
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Hiermit ermé&chtige ich Sie, Bundesverband Initiative 50Plus widerruflich, die von mir zu entrichtende
jahrliche Beitragszahlung bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:
Bank (NAQME/SITZ) * e

KONtOINNADEI e
B AN * e
Bl e
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Kreditkarten-Nr.: * s gultig bis ...
DatUm/Ort * s

UNterschrift KONTOINNADET ..ottt ettt ettt eneees

* Mit Stern gekennzeichnete Felder mussen ausgefullt werden!
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Datenschutzklausel: Der Bundesverband Initiative 50Plus ist berechtigt, im erforderlichen Umfang
Daten, die sich aus dem Aufnahmeantrag ergeben, zur Erflllung seiner Aufgaben an untergeordnete
Verbadnde (Landes- und Regionalverbdnde) und an angeschlossene Premium-Partner des
Bundesverbandes weiter zu geben. Der Bundesverband Initiative 50Plus ist weiter berechtigt,
Antragsdaten sowie Daten aus der Verbandsmitgliedschaft in gemeinsamen Datensammlungen zu
fihren, sofern dies der ordnungsgemalen Verwaltung meiner Mitgliedschaft dient. Damit bin ich
einverstanden. Der Bundesverband Initiative 50Plus und die 50Plus Services GmbH sind berechtigt, tber
Angebote 50Plus zu informieren.
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Aktion , Freunde werben Freunde*

Auf den Bundesverband Initiative 50Plus wurde ich aufmerksam durch lhr Mitglied

Name, Vorname des MitgliedS: e

Sie konnen uns lhren Aufnahmeantrag per Fax zusenden: 03222 690 57 80 oder unterschrieben und
gescannt mailen an: INfo@BVI50PIlus.de

Fur den Postversand, bitte hier falten.

Falls Sie uns Ihren Aufnahmeantrag lieber per Post zusenden wollen, drucken Sie dieses Formular
einfach aus und senden es unterschrieben bitte an:

An

Bundesverband Initiative 50Plus e.V.
Bundesgeschaftsstelle
Herzog-Georg-Stral3e 1b

89415 Lauingen an der Donau
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