Beitrittserklarung

StraRe, Hausnummer?® |

Ortsgruppe | Plattenhardt
Ich erklire unter Anerkennung I:| T
der Satzung ab (Datum)* nen SeRriEzum

Schwablschen Albverein e. V.

é Schwabischer
g Albverein

Glaubiger 1D-Nr. |__DES7 4650 0000 1086 09 |

. : Mandatsreferenz
SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat = Mitglieds-Nr.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Familienname?!

Ich erméchtige den Schwabischen Albverein e V.

Ortsgruppe Plattenhardt

Vorname!

Zahlungen fur den Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die

vom Schwabischen Albverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-

zuldsen. Hinweis: Ich kanninnerhalb von acht Wochen, beginne nd mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gel-

Postlejtzahl!

1

rt

Wohno

ten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

| Telefon|

Geburtsdatum?®

E-Mail*

| Varname und Mame [Kontoinhaber in Druckbuchstaben]

| Strafie und Hausnummer

Geworben durch Datum, Ort + Unterschrift aller Antragsteller bzw. der gesetalichen Vertreter'™® * pilichifeld
2 Namen + Geb-Datum | |
[ Einzelmitgliedschaft [ ] Familienmitgliedschaft/{Ehe)Partner? Geschlecht m [ | w[ ] d[] mnfedutene Postleitzahl und Ort

oder ggf aufextra Bl

Namen + Geb.-Datum der Familienmitglieder/Name des Partners
Gau Ortsgruppe Mitglieds-Nr. Beitr- Eiggjs—
Bruppe i
202,30 )
[Grau hinterlegte Felderwerden von der Orisgruppe ausgefiilk] | |

Zeitschrift

Mglnr. bei bestehender Mglschaft des Partners

erwiinscht?

Kreditinstitut Name

*Wir machen auf unseren Datenschutzhinweis aufmerksam, den Sie auf unserer Internet-
seite www.albverein.net/mitglied-werden finden. Gerne hindigen wir diese Ihnen auch in

Papierform aus. Ich bin mit der geregelten Verwendung meiner Daten einverstanden.

B O | 1 1 1 1 ] |
nein [ IBAMN
| 1
BIC Spende
I | I
Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber

Mitgliedschaft Beitrage

Vollmitglied 38,- €
Einzel Jugendliche ( 15. - 27. Lebensjahr) 16,- €
Einzel Kinder (bis zum 14. Lebensjahr) 3,€
Familienmitgliedschaft 52,- €

(Kinder bis zum 21. Lebensjahr)

Alleinerziehende (Kinder bis zum 21. Lebensjahr) 30,- €

Schw. Albverein Plattenhardt
Jochen Klein

Eugenstr. 53

70794 Filderstadt

In den Beitragen ist die Vereins-Haftpflicht- und
Unfall-Versicherung bereits enthalten.

Bankverbindung der Ortsgruppe Plattenhardt fir Beitrag
und Spenden

BIC: GENODES1 NHB IBAN: DE20 6116 1696 0821 3070 02
Die Beitrage werden im Januar jeden Jahres fallig. Zahlung
per Lastschrift bedeutet, der Betrag wird im Februar
abgebucht.

Zahlung per Uberweisung bedeutet, bis zum 15.02. muss der
Geldeingang auf der Bank sein.

Kiindigungen der Mitgliedschaft sind fiir das Folgejahr bis
spatestens 30. September der Vereinsleitung schriftlich
mitzuteilen. Uber die vielen Vorteile einer Mitgliedschaft im
Schwabischen Albverein e.V. informieren Sie sich auf
unserer Homepage: www.plattenhardt.albverein.eu oder

NATUR
WANDERN

Schwabischer
Albverein

www.albverein.net
-



