
Beitrittserklärung

Familienname

Vorname

Ortsgruppe: Bad Boll
lch erkläre hiermit ab 1. 1. meinen Beitritt zum

Schwäbischen Albverein e.V.

DisE wird
vonddorB- I
oruppcrca Istv*ein I
esg€tü[t

Wohnort tt
Abbucher = (E) LJ releron

G€burtsdatum Unterschrift Beruf Datum

Familienmitgliedschaft? ja ! (NamenundGeb.-Datum auf extraBlatt) Zeitschrifterwünscht? ia E nein !
Ehegattenmitgliedschaft? ja ! weibl, ! männl. !
Vornamen und ggf. Name des Ehegatten, der bereits Vollmitglied ist:

Gau Ortsgruppe

rlrr
Mitglleds-Nr. tserlr. trtnrr.

Jahr

I

Geburtsdatum

rlrlr

Gläubiger lD-Nr. DE 97r5900000108609

Ort5grupp€
Bad Bo11

POSTKARTE

An den

Schwäb. Albverein e.V.

Ortsgruppe: Bad Bol l

l ',,',,,,,,,,'''',',|Postl€itzahl und Ort

Mitgliederverw.
Badstr. t7 /7

73087 Bad Bo11
Kr€ditinstitut Name

lD,E, , . ' ' . , , , r , , , . , , , . , I

IBAN

Mltglieds-Nr.
SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat r r

lch €rmächtige den Schwäbischen Albverein 
".V, 

I I

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrifl einzuziehen.
Gleichzeitig weise ich meln Kroditinstitut an, die vom Schwäbischen
Albver€in auf mein Konto gezoganen Lastschritten einzulösen.
Hinweis: lch kann innerhslb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es golten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

1,,'r'l
Spende

Unterschrift Kontoinhaber


