
Wie kann ich/können wir Mitglied werden? 

a. Ich/Wir erkenne/n die Satzung des Gesamtvereins „Sauerländi-
scher Gebirgsverein e.V.“ (SGV) und die Satzung und die Vereinsord-
nung der „Wanderfreunde Bergisches Land e.V., Abt. im SGV“ (WFBL) 
rechtsverbindlich an. 

b. Ich/Wir akzeptiere/n, dass ich/wir an Veranstaltungen des Vereins 
auf eigenen Wunsch und Gefahr teilnehme/n. Es besteht für die Mit-
glieder des SGVs eine kombinierte Haft- u. Unfallversicherung. 

c. Ich/Wir reiche/n für jedes aufzunehmende Mitglied ein Passfoto 
für den Mitgliedsausweis ein. Das/Die Foto/s wird/werden nach Er-
stellung des Ausweises zurückgegeben. 

d. Ich/Wir zahle/n den zurzeit gültigen Jahresbeitrag 
für Vollmitglieder ab 18 Jahre    30,00 €, 
für Familien- oder Partnermitglieder ab 18 Jahre 20,00 €, 
für junge Mitglieder von 14 bis einschl. 17 Jahre 15,00 €, 
für Mitglieder in der Ausbildung bis einschl. 26 Jahre  15,00 €. 
Kinder bis einschl. 13 Jahre sind beitragsfrei, wenn ein Elternteil 
Vollmitglied ist. 
Die Mitgliedsbeiträge werden durch Beschluss der Mitgliederver-
sammlung festgelegt und jährlich zum 31. Januar per SEPA-Last-
schrift eingezogen. 

e. Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, personelle Veränderungen und Än-
derungen der Bankdaten umgehend der Geschäftsstelle schriftlich 
zu melden. 

f. Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass Bankrücklasten, die nicht 
vom Verein verschuldet sind, zzgl. einer Bearbeitungsgebühr von 
mir/uns getragen werden. 

g. Wenn ich/wir zum Ende des Jahres kündigen will/wollen, 
muss/müssen ich/wir das bis zum 30. September per Brief der Ge-
schäftsstelle mitteilen. Mitgliedsausweis, Brosche, Satzung und evtl. 
erhaltene Gerätschaften gebe/n ich/wir bis zum Jahresende zurück. 

h. Ich/Wir bin/sind mit den Punkten a. bis g. einverstanden und 
fülle/n den umseitigen Aufnahmeantrag und das SEPA-Lastschrift-
mandat aus, unterschreibe/n beides und schicke/n es an die  

Geschäftsstelle:     Wanderfreunde Bergisches Land e.V., Abt. im SGV 

Bensberger Str. 180  *  51469 Bergisch Gladbach 
E-Mail: info@WF-BergischesLand.de  *  www.WF-BergischesLand.de 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme zum (Datum) ________________________ in den 

Verein Wanderfreunde Bergisches Land e.V., Abteilung im SGV (WFBL)   

1. Vollmitglied:   _________________________________________       ______________ 
 Foto liegt bei     Name, Vorname (Kontoinhaber)   Geburtsdatum 

________________________________        _____________________________________ 
 Straße  /  Hausnummer                                                        PLZ  /  Wohnort 

_____________________       ______________________       X______________________ 
 Telefon-Nr.  Handy-Nr. Unterschrift 

________________________________________________________________________ 
 E-Mail (Vollmitglied / Partnermitglied)                                           

2. Partnermitglied:   ______________________________________    ______________ 
 Foto liegt bei             Name, Vorname   Geburtsdatum 

_____________________       ______________________       X______________________ 
 Telefon-Nr.  Handy-Nr. Unterschrift 

Der Antrag erfolgt auf Empfehlung von ________________________________________ 

Ich/Wir war/en bereits SGV-Mitglied/er in ______________ vom ________ bis ________ 
Mit meiner/unserer Unterschrift stimme/n ich/wir zu, dass meine/unsere Mitgliedsdaten im Rahmen der Ver-
einsverwaltung digital gespeichert und verwaltet, sowie an den SGV-Gesamtverein weitergegeben werden dür-

fen (DSGVO und BDSG). Dies Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Eine Information zur Da-
tenspeicherung wird mit der Satzung zur Verfügung gestellt.  
Die Vorseite ist Bestandteil dieses Aufnahmeantrags. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat     Ich ermächtige die WFBL Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von WFBL auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

__________________________________________________________________________________________ 
 Name Kreditinstitut 

DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 IBAN 

______________________________________________        X_______________________________________ 

 Ort, Datum                                                                       Unterschrift (Kontoinhaber) 
 

2 Ausfertigungen erstellen:  1. Für den Zahlungspflichtigen, 2. Für den Zahlungsempfänger  Fo
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Mandatsref./Mitgl.-Nr.:_____________ 
(Wird vom Verein eingetragen)  

Gläubiger-ID:  DE36WBL00001581585 


