
 Interessenvertetung 50Plus 
 

 Aufnahmeantrag für Privatmitglieder 

Aufnahmeantrag – Fördermitglied Private - Seite: 1/2 

Ja, ich unterstütze die Interessensvertretung 50Plus und werde 
förderndes Privat-Mitglied 

Durch meine Mitgliedschaft in der Interessensvertretung 50Plus unterstütze ich deren politisches und soziales 

Engagement für die Menschen im Alter über 50 Jahre. Die Dauer der Mitgliedschaft beträgt 12 Monate und 
verlängert  sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn die Mitgliedschaft nicht vorher fristgerecht gekündigt wurde. 
Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Ablauf des Mitgliedsjahres und muss schriftlich (Brief oder Mail) erfolgen. 
Das Mitgliedsjahr beginnt mit dem Eintritt in die Interessensvertretung 50Plus.    

 Kostenfrei = Mitgliedschaft Basis  

 Euro 30,00 jährlich / Premiummitgliedschaft 

 Herr   Frau geboren am*  .....................................  

Titel *  ................................................................................................................  

Name, Vorname * …………………………………………………………….. 

Email * …………………………………………………………….. 

Telefon * ……………………. 

Straße * ………………………………………………………….. 

PLZ/Ort * 
 
Ort/Datum *   ……………………………………………………………. 
 
 
Unterschrift *  ................................................................................................................  

Für die Premium-Mitgliedschaft : 

 
Hiermit ermächtige ich Sie, die Interessensvertretung 50Plus, widerruflich, die von mir zu entrichtende 
jährliche Beitragszahlung bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen: 

 
Kontoinhaber *  ................................................................................................................  
 
Name der Bank  ................................................................................................................  
 
IBAN-Nr.:*  ................................................................................................................  
 
BIC *  ................................................................................................................   
 
Ort/Datum*  ................................................................................................................  
 
Unterschrift Kontoinhaber  ................................................................................................................  
 

* Mit Stern gekennzeichnete Felder müssen ausgefüllt werden! 

 

 

 

 



Aufnahmeantrag - Fördermitglied  Einzelmitglied - Seite: Zusatzseite 

 
Datenschutzklausel: Die Interessensvertretung 50Plus ist berechtigt, im erforderlichen Umfang Daten, 
die sich aus dem Aufnahmeantrag ergeben, zur Erfüllung seiner Aufgaben an untergeordnete 
Organisationen (Landes- und Gebietsvertretungen) und an deren Dachorganisation „European 
Association 50Plus“ weiterzugeben. Die Interessensvertretung 50Plus ist weiter berechtigt, Antragsdaten 
sowie Daten aus der Mitgliedschaft in gemeinsamen Datensammlungen zu führen, sofern dies der 
ordnungsgemäßen Verwaltung seiner Mitgliedschaft dient.  

 
Hiermit willige ich ein, dass mich die Interessensvertretung 50Plus, deren untergeordnete Vertretungen (Landes- und 
Gebietsvertretungen) und die Dachorganisation „European Association“ mir Informationen über aktuelle Themen, 

Veranstaltungen, Dienstleistungen und Produkte in Kenntnis setzt! Dies kann über folgende Informationswege gehen:  

 

 per Mail 

 postalisch 

 telefonisch 

 

 
Unterschrift   ................................................................................................................  

 

  

================================================================== 

 

 

                              Aktion „Freunde werben Freunde“ 

 
 
Auf die Interessensvertretung 50Plus wurde ich aufmerksam durch Ihr Mitglied: 

Name, Vorname des Mitglieds:  ……………………………………………………………………………………………… 

Sie können uns Ihren Aufnahmeantrag per Fax zusenden: 06271-77455 oder unterschrieben und 

gescannt mailen an: kracht@iv50plus.de 

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

Interessensvertretung 50Plus  
Königsberger Str. 17/2 
69412 Eberbach 
 


