~ Formular drucken

An den

Schwabischen Albverein e.V
Ortsgruppe - Enzweihingen
z.Hd. Klaus Peters
Lerchenwegl5

71739 Oberriexingen

Datum:

ich erklare hiermitab 1.1] | meinen Beitritt zum

Schwabischen Albverein e.V. Ortsgruppe Enzweihingen

Familienname: Vorname:
Strale, Haus-Nr Postleitzahl, Wohnor:
Telefon: Geburtsdatum:
Beruf: (freiwillig) Unterschrift:
eMail Adr:
Familienmitglied ? ja [] nein Zeitschrift erwiinscht ? [] ja  [] nein
Name des Ehegatten, der Vollmitglied ist:
Geburtsdatum: Mitglieds-Nr.:
Ortsgruppe: Eintrittsjahr:

Achtung: Fiur jedes Neumitglied ist eine eigene Beitrittserklarung erforderlich !

Der Rechner der Ortsgruppe wird sich in jedem Falle mit lhnen in Verbindung setzen
bevor die Beitrittserklarung an den Gesamtverein weitergeleitet wird.
Sie kdnnen diese Beitrittserklarung nach dem Ausfiillen ausdrucken und unter-

schrieben an die Kassiererin der der Ortsgruppe Enzweihingen (obrige Adresse)
schicken.

Datum / Ort:

Unterschrift :




