Beitrittserklarung * Ortsgruppe Bernstadt

Schwabischer Albverein e.V. Gau 04

Hauptgeschaftsstelle: OG-Nr. 060

Hospitalstr. 21 B, 70174 Stuttgart

Nachname

Vorname

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum, Geschlecht

Telefon, Handy

E-Mail
Eintrittsjahr
OG-Wechsel
mw |  Name Vorname | Geburtsdatum

*) bei Anmeldungen von Ehegatte
Familienmitgliedern Kind 1
hier Vorname und Geb.- Kind 2
Daten angeben. Kind 3

Kind 4

Kind 5

Einverstandniserklarung Bildveroffentlichung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Fotos/das Foto, auf welchem ich/mein Kind im Rahmen einer

Veranstaltung/Aktion/usw. des Schwabischer Albvereins abgelichtet bin/ist, zum Zwecke von Verdffentlichung fur

Printpublikation und Onlinemedion (Homepage, Social Media) des Schwéabischer Albvereins genutzt werden durfen.

Zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit diirfen die fotografischen Aufnahmen auch an die Presse weitergegeben

werden. Hiermit erkléare ich mich einverstanden, dass Bilder von mir oder meinem Kind auf folgenden Internetseiten

vertffentlich werden durfen.  Schwabischer Albverein, Schwabischer Albverein Ortsgruppe Bernstadt

Wir machen auf unseren Datenschutzhinweis aufmerksam, den Sie unter www.albverein.net/mitglied-werden

finden. Ich bin mit der darin geregelten Verwenden meiner Daten einverstanden. | |

Bankeinzugsermachtigung

Ich ermachtige den Schwébischen Albverein e.V. Ortsgruppe Bernstadt widerruflich

den Jahresbeitrag bei Falligkeit von meinem Konto mittels SEPA - Lastschrift abbuchen zu lassen.

IBAN DE

BIC

Kontonummer

Bankzeitzahl

Name der Bank

Kontoinhaber

Ubersicht des Mitgliedsbeitrages der Ortsgruppe Bernstadt (ab 2025)

Einzelmitglieder 41,00 € |Einzelne Kindermitglieder (bis 14.Jahre) 5,00 €

Ehepaare/Partnerschaften 57,00 € |Familien * 57,00 €
Alleinerziehende * 33,00 €

Einzelne Jugendmitglieder (ab 14.bis 27.Jahre) 18,00 € | * (einschl. aller Kinder und Jugendliche bis 27 Jahre)

Datum Unterschrift




