Bitte senden Sie diese Beitrittserklédrung an:

Schwabischer
Albverein
Ortsgruppe Backnang
Albverein Backnang
Albert Dietz
Stuttgarter Str. 67
71522 Backnang
E-Mail: albverein-backnang@gmzx.de
Homepage: www.albverein-backnang.de
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o
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=
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Der Jahresbeitrag betrigt:
e Einzelmitglieder 56,00€
o Einzelmitglieder Jugendliche 26,00€ bis Vollendung 27. Lebensjahr
e Einzelmitglieder Kinder 13,00€ bis Vollendung 16. Lebensjahr
e Familien 76,00€ mit allen Kindern bis zur Vollendung 27. Lebensjahr
e Alleinerziehende 43,00€ ab2027= 53,00€, mit allen Kindern b. Vollendung 27. Lebensjahr

o Korperschaftsmitglieder 100,00€



