SGV Abt. Bad Berleburg e.V. 1. Vorsitzender Frank Rother

ParkstraRe 12 57319 Bad Berleburg SGV
AT P~

Abteilung Bad Berleburg e.V. SAUERLANDISCHER GEBIRGSVEREIN
Gegriindet Sauerlandischer Gebirgsverein 1890
Inhaberin der Eichendorff-Plakette Raus in die Natur. Rein ins Erlebnis.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum SGV (Sauerlandischer Gebirgsverein)
Abteilung Bad Berleburg und erkenne die Satzung des Vereins rechtsverbindlich an.

Die Teilnahme an den Veranstaltungen des Vereins erfolgt unter Verzicht auf samtliche
etwaige Schadensersatzanspriiche gegen den Verein und seine Organe auf eigene
Gefahr.

Fir Mitglieder des SGV besteht eine kombinierte Haftpflicht-und Unfallversicherung.
Meine mitgeteilten personlichen Daten werden unter der Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes flir organisatorische Zwecke gespeichert.

Der Jahresbeitrag betragt flir ordentliche Mitglieder - € 23,00
Familienmitglieder tiber 18 J. - € 11,50
Verein, GmbH - € 28,00
Kinder und Jugendliche - frei

Stand 24.02.2023

Name

Vorname:

Geburtstag

StralRe

PLZ/Ort

Telefon: E-Mail:

Beitrittserklarung bitte an:
Stefanie Wetter In den Weidenbdumen 19
57250 Netphen




SGV Abt. Bad Berleburg e.V. 1. Vorsitzender Frank Rother

ParkstraRe 12 57319 Bad Berleburg SGV
AT P~

SAUERLANDISCHER GEBIRGSVEREIN
Abteilung Bad Berleburg e.V.
Gegriindet Sauerlandischer Gebirgsverein 1890
Inhaberin der Eichendorff-Plakette

Raus in die Natur. Rein ins Erlebnis.

Erteilung eines
SEPA-Lastschriftmandats

Die Einrichtung des Betrags erfolgt durch Bankeinzug regelmaRig bis Marz eines jeden
Jahres.

Zahlungsempfanger: SGV Abteilung Bad Berleburg e.V.
Glaubiger- Indentifikationsnummer: DE 25 SGV 00000827317
Mandatsreferenz: SGV wird vom Verein ausgefillt SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die SGV Abteilung Bad Berleburg e.V. Zahlungen von

Meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom SGV Abteilung Bad Berleburg e.V. auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname des Kontoinhabers

StraRe, Hausnummer, Ort

PLZ/Ort

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Beitrittserklarung bitte an:
Stefanie Wetter In den Weidenbdumen 19
57250 Netphen




