
 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frau    Herr   
 

 

 

Name: ................................................................................................................ 
 
 

Vorname: ........................................................................................................... 
 
 

Strasse: ............................................................................................................... 
 
 

PLZ / Wohnort: .................................................................................................. 

 
 

Geb. Datum: ......................................... HCP: .......................................……. 
 

 

Tel. Nr.: ..................................... E-Mail: ………………………….........…….. 

 

 

 

 

Datum: ………………                       Unterschrift: ………………….……....... 

An 

Inge und Klaus Mierke 

Weidenweg 6 
 

73765 Neuhausen/Filder 

 

Tel.:  07158-61769 

Tel. mobil: 0179-6988506  

E-Mail:  inge.mierke@gmx.de 

 

SEGO-Anmeldeformular 

Teilnahmevoraussetzung für Seniorinnen und 

Senioren des GCKW:  

Damen ab dem 50. Lebensjahr 

Herren ab dem 55. Lebensjahr 
  
HCP: =/< 45 
 

Der Jahresbeitrag beträgt 60,- Euro und wird jeweils zum 

31. März des Jahres per Lastschriftverfahren von dem benannten 

Mitgliederkonto eingezogen. 

Dazu bitte das beigefügte SEPA Lastschriftmandat ausgefüllt 

beifügen. 

 


