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Ja, wir méchten [J Familienmitglied [ Einzelmitglied [J Mitglied Alleinerziehende werden, unter Anerkennung der Satzung des Schwabischen Albvereins e. V. und der Datenschutz-
bestimmungen, online abrufbar unter www.albverein.net, in der Ortsgruppe des Schwabischen Albvereine.V.ab____ 20
Der Mitgliedsbeitrag setzt sich aus Grundbetrag und Ortsgruppenanteil zusammen, diese kénnen in der Satzung oder online unter www.albverein.net/leistungen-und-beitraege
eingesehen werden.

Name Vorname Geburtsdatum Ort/Datum/Unterschriften *

Anschrift

* Samtliche Familienmitglieder missen den Antrag unterschreiben. Fiir minderjahrige Kinder mussen dies die gesetzlichen Vertreter tun.

E-Mail (freiw.) Telefon (freiw.) Geworben durch

[ Ich stimme dem Einzug des Jahresbeitrags im Lastschriftverfahren zu. Ich ermachtige den Schwabischen Albverein e. V., Zahlungen von meinem Konto jahrlich mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Geldinstitut an, die vom Schwabischen Albverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Vor dem Einzug der SEPA-Lastschrift wird mir der Schwabische Albverein den Zeitpunkt
des Einzugs und die Mandatsreferenznummer mitteilen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber




