
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung zur Gruppe SON (Senioren Online Neckartailfingen)1 

 

Name, Vorname:   

Straße, Hausnummer:    

PLZ, Wohnort:    

Geburtsdatum:  Telefon:  

E- Mail:     

 
 

Der Jahresbeitrag gemäß der aktuellen Geschäftsordnung (ab 01.2020: 35,-€
 1)

/15,-€
 2)

) soll bis 

auf Widerruf von meinem Konto abgebucht werden: 

IBAN:  BIC:   

Bankinstitut:     

 
 
 
Datum: Unterschrift:      
 
 
1: SON ist eine Gruppe im Krankenpflegeverein Neckartailfingen-Altdorf e.V., mit dem Jahresbeitrag erhalten Sie 
auch dessen Vorteile, sofern Sie in Neckartailfingen oder Altdorf wohnen. 
2: Sollten Sie schon Mitglied des Krankenpflegevereins sein, beträgt der Jahresbeitrag für SON 15,00 €. 
 
 
Wenn Sie die Beitrittserklärung per Post senden, bitte frankieren sie ausreichend. 

An den 

Krankenpflegeverein 

Neckartailfingen-Altdorf e.V. 

z.H. Senioren Online Neckartailfingen (SON) 

Kirchstrasse 6 

72666 Neckartailfingen 


