
Beitrittserklärung

Ich/Wir möchte/n zum 01.01. Mitglied
in der Ortsgruppe Öhringen werden.

Familienname:

Vorname:

Straße/Nr.:

PLZ/Wohnort:

Tel. / FAX:

Geb.datum:

Beruf:

FFaallllss  EEhheeggaattttee  bbeerreeiittss  MMiittgglliieedd  iisstt::

Familienname: Vorname:

WWeeiitteerree  FFaammiilliieennmmiittgglliieeddeerr::

Vorname: Geb.datum:

Vorname: Geb.datum:

Vorname: Geb.datum:

Vorname: Geb.datum:

Zeitschrift erwünscht   JA NEIN 

Eingeführt durch:

Datum: Unterschrift:

Jahresbeiträge inkl. Vereinshaftpfl. + Unfallvers.
Vollmitglieder = €

Ehegatten von Vollmitgliedern = € 11,-
Jugendliche (vom 15. bis 21. Lebensjahr) = € 11,-
Azubi / Studenten = € 11,-
Kinder (bis zum 14. Lebensjahr) = € 3,-
Familien mit Kindern bis 21 Jahre = €

Alleinerziehende mit Kindern bis 21 Jahre = € 2 ,-
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Telefon:

?

Geworben von:

giesel
Durchstreichen



Bankeinzugsermächtigung

Werben Sie Mitglieder

Sparkasse Hohenlohekreis Öhringen
IBAN: DE84 6225 1550 0000 0507 13 · BIC: SOLADES1KUN

IBAN:

BIC:

Informationen zum Datenschutz finden sie unter: 
https://oehringen.albverein.eu/datenschutzerklaerung/
https://albverein.net/media/datenschutz/
Datenschutzhinweise-fuer-Neumitglieder.pdf

Hiermit ermächtige ich den Schwäbischen Albverein e.V. Orts-

gruppe Öhringen widerruflich den Jahresbeitrag bei Fälligkeit 

von meinem Konto per Lastschrift abzubuchen.

Bankverbindung der Ortsgruppe:




