BEITRITTSERKLARUNG - Familienmitgliedschaft

Ja, auch ich will Mitglied im Frankenwaldverein e.V. werden!

Ortsgruppe:

Antragsteller:

Name / Vorname: Geburtsdatum: .
Name / Vorname: Geburtsdatum: .
Name / Vorname: Geburtsdatum: .
Name / Vorname: Geburtsdatum: . .
Name / Vorname: Geburtsdatum: .
Name / Vorname: Geburtsdatum:

Straflie / Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

E-Mail:

Einzugsermichtigung SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir erméchtige(n) den oben genannten Zahlungsempféanger, meinen/unseren von der Ortsgruppe festgesetzten
Familienmitgliedsbeitrag in Hohe von € 25,00 von meinem /unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfanger auf mein
/unser Konto gezogene Lastschriften einzuziehen.

IBAN: - BIC: ___ o
Geldinstitut:

Eintrittsdatum: . . (nur wenn vom Antragsdatum abweichend)

Zeitschrift ,,Frankenwald*: oJa o Nein

O Ich bestitige, die Datenschutzhinweise fiir Neumitglieder erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum: . . Unterschrift :

Hinweis zu Mitgliedschaft:

Mit der Mitgliedschaft in der Ortsgruppe ist zugleich eine Mitgliedschaft im Frankenwaldverein e.V. (Hauptverein)
und dessen Dachverbdnden Wanderverband Bayern (Landesverband Bayern der Deutschen Gebirgs- und
Wandervereine) und Deutscher Wanderverband (DWV) verbunden.

Anmerkung der OG: O Vollmitglied 0 Ehegattenmitglied o Jugendlicher




