
Kraillinger Senioreninitiative 
_________________________________________________________________ 

Aufnahmeantrag und Beitrittserklärung 
_________________________________________________________________ 

 

 
Der Verein hat das Ziel, mit seinem vielfältigen Programm ältere Menschen in Krailling und 
Umgebung zur Aktivität und Kreativität anzuregen.  

Falls Sie die Satzung wünschen, werden wir sie Ihnen gerne zusenden. 

--------------------------------------------------------------------------------------------  

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:                                                              *   freiwillig 

 

Nachname: _____________  Vorname: __________ Geburtsdatum*: _______ 
                                                                                                                                                                                          

Straße und Hausnummer: ______________________________________  

PLZ: ___________   Wohnort:    ______________________________  
 

Telefon: _____________________________________ 
 

Handy:  _____________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________ 
 
 

Mitgliedsbeitrag:  15,- €        für eine Einzelperson 

    30,- €        für Ehepaare 

 

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag am Jahresanfang auf unser Konto bei der VR Bank 
Krailling oder richten einen Dauerauftrag ein. 

Bankverbindung:  IBAN:  DE36  7009  3200  0000  5177  71 

BIC:  GENODEF1STH 

 

 

Ort/Datum                                                                                                      Unterschrift 

Zur Information erhalten Sie beiliegend die Datenschutzverordnung. 


