
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

An den Vorstand des 

Sauerländischen Gebirgsvereins  

Abteilung Witten e.V.     

Frau Monika Brunkow  

Mewer Ring 1  

58454 Witten 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Sauerländischen Gebirgsverein,  Abteilung Witten e.V. 
 

zum ( Datum ) __________________________  und erkenne die Satzung des Vereins an. 

  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit für:      Vollmitglieder 30 €               Mitglieder bis 27 Jahre 15 €  

      Familienmitglieder 18 €       Kinder bis 18 Jahre sind frei 

 
Name, Vorname  :_____________________________________________________________________ 

  

Straße, Nr.                 :_____________________________________________________________________ 

  

PLZ, Wohnort          :_____________________________________________________________________ 

  

Geburtsdatum            :_____________________________________________________________________ 

  

Telefon-Festnetz *)    :_____________________________________________________________________ 

  

Telefon-Mobilnetz *)  :_____________________________________________________________________ 

  

E-Mail Adresse *)      :_____________________________________________________________________ 

  
__________________________________          __________________________________________________ 
Ort / Datum                      Unterschrift 

                                 *) Angaben sind freiwillig 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Sauerländischen Gebirgsverein, Abteilung Witten e.V., jährlich wiederkehrende  

Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SGV, Abteilung Witten e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Die Kontobelastung ( Fälligkeitstermin ) des Mitgliedsbeitrages erfolgt am 01.03. jeden Jahres. 

Hinweis: 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. 
 
  

IBAN            :  DE __ __  / __ __ __ __  __ __ __ __  / __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
  
Kontoinhaber :___________________________________________________________________________  
  

________________________________           ____________________________________________ 

Ort / Datum              Unterschrift ( Kontoinhaber )  
  

Geworben durch     :________________________________________________________________________ 

 

Mandatsref. / Mitgl.-Nr.: ______________________ 
                     ( Wird vom Verein eingetragen ) 

 

Gläubiger-ID: DE83452500350000004770 


