Beitrittserklarung zur SGV-Abteilung Hagen e.V.

An den Vorstand des Sauerlandischen Gebirgsvereins V
SGV-Abteilung Hagen e.V., Hellweg 65, 58099 Hagen. :

Hiermit erklare den Beitritt und erkenne die Satzung des Vereins an.  Sauerlindischer Gebirgsverein eV

Die Teilnahme an Veranstaltungen erfolgt auf eigene Gefahr.
Fur die Mitglieder des SGV besteht eine kombinierte Haftpflicht- und Unfallversicherung.

Der Jahresbeitrag fir Vollmitglieder betragt 40,00 €
Ehegatten der Vollmitglieder 20,00 €
Jugendliche von 18 — 27 Jahre bei Kindergeld - Zahlung 15,00 €
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sind beitragsfrei

Name Vorname

StralRe/Hausnummer PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Telefon

Email Mobil

Datum Unterschrift(en)

(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Unsere Bitte!

Um den Verwaltungsaufwand zu reduzieren,

brauchen wir ihre Unterstitzung.

Bitte erteilen Sie uns die Genehmigung zur Abbuchung ihres Beitrags!

Bankeinzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE582Z2Z00000868336
Mandatsreferenz (wird nach Anmeldung separat mitgeteilt)
Hiermit ermachtige ich die SGV-Abteilung Hagen e.V. die jahrlichen Beitrage von meinem Konto

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SGV-Abteilung e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name Vorname
StraBe/Hausnummer PLZ, Wohnort
IBAN

Ort, Datum Unterschrift




