
Beitrittserklärung Ortsgruppe:

Ich erkläre hiermit ab 1. 1. meinen Beitritt zum

Schwäbischen Albverein e.V.

Familienname

Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl

Geburtsdatum Unterschrift (gilt zugleich für Bankeinzug) Beruf Datum

Familienmitgliedschaft? ja (Namen und Geb.-Datum  auf extra Blatt) Zeitschrift erwünscht? ja nein

Ehegattenmitgliedschaft? ja weibl. männl.

Vornamen und ggf. Name des Ehegatten, der bereits Vollmitglied ist:

Wohnort

Abbucher = (E)
Telefon

Gau Ortsgruppe Mitglieds-Nr. GeburtsdatumBeitr.
Gruppe

Eintr.
Jahr

Dies wird
von der Orts-
gruppe/Ge-
samtverein �
ausgefüllt
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dieter
Stift




