


Werden Sie Mitglied beim Schwabischen Albverein % Schwibischer

und profitieren Sie von den zahlreichen Vorteilen

Albverein

des dgroBten Wandervereins Europas!

attraktive Jahresprogramme fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Kennenlernen netter Leute und gemeinsame Aktivitaten

jahrlich eine aktuelle Wanderkarte als Vereinsgabe

viermal pro Jahr die Mitgliedszeitschrift Bldtter des Schwdbischen Albvereins

verglinstigter Bezug von div. Karten, Bliichern sowie Wander- und Albvereinszubehoér

verglinstigte oder kostenlose Teilnahme an Veranstaltungen und Wanderungen

verglinstigte Nutzung von Seminarprogrammen und Fortbildungen

kostenloser Zutritt zu unseren Tiirmen und vergiinstigte Ubernachtung in unseren Wanderheimen
Versicherung bei Aktivitdten, Veranstaltungen und deren Vorbereitungen

Unterstltzung der ehrenamtlichen Tatigkeiten und vielfédltige Moglichkeiten sich zu engagieren

alle Vorteile einer Mitgliedschaft beim Deutschen Wanderverband (wanderverband.de)

Der Mitgliedsbeitrag des Schwabischen Albvereins e. V. ist ein Jahresbeitrag und beinhaltet einen Zuschlag fir die jeweilige Ortsgruppe.
Daher konnen sich die Beitrage geringfligig unterscheiden.

Den aktuellen Beitrag sowie die Satzung finden Sie auf unserer Homepage www.albverein.net

Schwabischer Albverein e. V. « HospitalstraBe 21 b » 70174 Stuttgart
0711 22585-0 « info@schwaebischer-albverein.de « www.albverein.net



Beitrittserklarung Ortsgruppe| | & Abveren "
Ich erklare unter Anerkennungl:l meinen Beitritt zum - Albverein
der Satzung ab (Datum)* eine ..el. It zu .
Schwabischen Albverein e. V.

Familienname?

Vorname!

StraRe, Hausnummer? |

t

Postleitzahl* Wohnort!

| e L LV

Geburtsdatum? E-Mail* |

Geworben durch Datum, Ort + Unterschrift aller Antragsteller bzw. der gesetzlichen Vertreter'* L pflichtfeld
2 Namen + Geb-Datum

[] Einzelmitgliedschaft ~ [_] Familienmitgliedschaft/(Ehe)Partner? Geschlecht m [ w[ ] d[] &Z?"éé’{‘gﬁ?&%mggg

Namen + Geb.-Datum der Familienmitglieder/Name des Partners Mglnr. bei bestehender Mglschaft des Partners
Gau Mitglieds-Nr. Beitr- | Eintyi
Ortsgruppe itg] II%HF!S-

8ruppe

Zeitschrift ja [
| | | | [Grau hinterlegte Felder werden von der Ortsgruppe ausgefiilt] | |

erwiinscht?  nein[]




Glaubiger ID-Nr. |DE |
Mandatreferenz

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat = Mitglieds-Nr.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich ermédchtige den Schwébischen Albverein e. V.,

Ortsgruppe
Zahlungen fiur 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-
zulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gel-
ten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

I TSN T R TN M S N SN A N N SN A N M
Vorname und Name (Kontoinhaber)

T R R N A S B A BN R R S B B B R R
StraBe und Hausnummer

[ N S S B B B B B R B A B B R R
Postleitzahl und Ort

[ S S S B B B N N N A A B B B R R
Kreditinstitut Name

N S N N N N N N N N S (N N (N B [
IBAN

IR R SR R N TN A 1

BIC Spende

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber

An den

Schwabischen Albverein e. V.

Ortsgruppe:

*Wir machen auf unseren Datenschutzhinweis auf-
merksam, den Sie mit dieser Beitrittskarte erhalten.
Zusétzlich finden Sie diesen auch auf
www.albverein.net/mitglied-werden.

Ich bin mit der darin geregelten Verwendung meiner
Daten einverstanden.



