Aufnahmeantrag Geschiftsstelle
Birkenauertalstr. 99, 69469 Weinheim

Tel. 06201-846 33 51

Fax 06201-846 32 98 .

geschaeftsstelle@dav-weinheim.de Deutscher Alpenverein
Offnungszeiten: Di 18-20, Do 10-12 Uhr Sektion Weinheim

Herr O Frau O Titel

Vorname Name

StraBBe, Hausnr. Geburtsdatum
PLZ / Ort (Ortsteil)
Beruf Telefon 1
E-Mail Telefon 2

Ich méchte der Kletter- und Alpinistikgruppe beitreten O
Ich bin/war bereits Mitglied des DAV* in Seit wann (Jahr)?

Wann ausgeschieden?
* bei Sektionswechsel bitte Kiindigungsbestatigung der bisherigen Sektion beilegen.

Folgende Angehdrige (Partner, Eltern, Kinder) sind bereits Mitglied der Sektion

Vorname Name Mitgliedsnr.

Vorname Name Mitgliedsnr.

Ich beantrage Familienmitgliedschaft* und melde folgende Familienmitglieder mit an:

Vorname Name Geburtsdatum
Vorname Name Geburtsdatum
Vorname Name Geburtsdatum
Vorname Name Geburtsdatum

* Voraussetzung fiir Familienbeitrag: Alle Personen sind unter der gleichen Anschrift gemeldet.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an.

Ort, Datum Unterschrift
Eigenhandige Unterschrift bzw. gesetzlicher Vertreter

Einzugsermachtigung* Nur ein Konto pro Lebenspartnerschaft/ Familie angeben

Ich ermachtige hiermit jederzeit widerruflich die Sektion Weinheim des DAV e.V. in 69469 Weinheim, zu Lasten
meines Kontos die falligen Jahresbeitrage fiir die oben genannten Personen mittels Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Evtl. Riicklastschriftkosten werden von mir erstattet. Der erste Beitrag wird sofort,
die Folgebeitrage jeweils Anfang Januar des Beitragsjahres eingezogen.

Kontonr. Kontoinhaber
Bankleitzahl Name der Bank
Ort, Datum Unterschrift

*Bankeinzug ist Voraussetzung fiir die Mitgliedschaft in der Sektion.

Wird von der Sektion ausgefiillt

Eingegangen Weinheim, den Mitgliedsnr.




