Bitte senden Sie diese Beitrittserklédrung an:

Schwabischer
Albverein
Ortsgruppe Backnang
Albverein Backnang
Albert Dietz
Stuttgarter Str. 67
71522 Backnang E-Mail: albverein-backnang@gmx.de
Homepage: www.albverein-backnang.de
Beitri“serklﬁrun Ich erkléi.r.e r:iermit ab 1. Januar 20_ meinen Beitritt zum
g Schwabischen Albverein e.V. - Ortsgruppe Backnang
o IBAN BIC des Kreditinstitutes
N I A ) I I I I I I O
Familienname, Vorname nur ausfiillen,
T A wenn Mitglied nicht Kontoinhaber ist.
Familienname
Vorname

StraBe, Haus-Nr.

Postleitzahl Wohnort

E-Mail-Adresse

Geburts-
Abbucher = (E) [ datum Telefon

Spende €

Datum Unterschrift (gilt zugl. fur Bankeinzug)
Familienmitglied? ja [] nein ]
Vorname des Ehegatten, der Vollmitglied ist:

Mitglieds-Nr. Eintritts-Jahr Geburtsdatum

11701210 LI | | | |

| geworben von:

Ich erklare mich mit der Datenschutzerklarung (Homepage) einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Der Jahresbeitrag betrigt:

e Einzelmitglieder 46,00€
o Familien 66,00€
o Einzelmitglieder Kinder u. Jugendliche bis 27 J. beitragsfrei
o Alleinerziehende 38,00€

o Korperschaftsmitglieder 85,00€



