
 

 

Telefon: 07121 / 63611 
 

Bankverbindung Ortsgruppe: 
Volksbank Reutlingen eG   BIC: VBRTDE6R  IBAN: DE67 6409 0100 0045 0950 00 

Schwäbischer Albverein e. V. 
Ortsgruppe Oferdingen 

Kassier  Susanne Linhart 
Hauweg 38 

72768 Reutlingen 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schwäbischen Albverein: 

 

 

Familienname:                             ................................................................................... .............................. 

 

 

Vorname:                                     ................................................................................ ................................. 

 

 

Straße, Hausnummer:                  ................................................................................................................. 

 

 

PLZ, Wohnort:                            .................................................................................... .............................´ 

 

 

Geburtsdatum:                             ................................................................................................................  

 

 

Familienmitgliedschaft:                Ja    Nein 

 

(Voraussetzung: beide Ehegatten + Kinder bis 21 Jahre sind/werden Mitglied) 
 

         (bitte auf der Rückseite zugehörige Familienmitglieder notieren, wenn  

                                                    diese bereits Mitglied sind, ansonsten separate Beitrittserklärung(en) ausfüllen) 

                                                    

Kostenlose Zusendung der zweimonatlich erscheinenden Zeitschrift „Blätter des Schwäbischen Albvereins“ 

erwünscht:   

                                             Ja    Nein          

  

 

Bankeinzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den Schwäbischen Albverein e.V. Ortsgruppe Oferdingen widerruflich den Jahresbeitrag bei 

Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift abbuchen zu lassen. 

 

 

IBAN:  DE _ _  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  

 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Bank: …………………………………………………… 

 

 

Abweichender Kontoinhaber:     .............................................................................................. ................... 

 

 

Datum:   ...................................                                ................................. ..................................................* 

                (Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter) 

 

 

                                                                                  ................................................................................... 

                                                                                      (ggf. Unterschrift abweichender Kontoinhaber) 

Bitte teilen Sie spätere Änderungen der Anschrift oder Bankverbindung rechtzeitig mit ! 



 

 

 

Jahres-Mitgliedsbeiträge 

(Stand: 01.01.2020) 

 

 
      Hauptverein Ortsgruppe Gesamt 

 

Vollmitglied 33,00 € 6,00 € 39,00 € 

 

Jugendliche (15 – 21 Jahre bzw.  

                     27 Jahre in Ausbildung) 13,00 € 5,00 € 18,00 € 

 

Kinder bis 14 Jahre 3,00 € 5,00 € 8,00 € 

 

Familienbeitrag 

(beide Ehegatten + Kinder bis 21 Jahre) 47,00 € 9,00 € 56,00 € 

 

Alleinerziehende 27,00 € 7,00 € 34,00 € 

(zugehörige Kinder bis 21 Jahre sind 

beitragsfrei) 

 

 

 

 

 

Ergänzende Angaben bei Umstellung auf Familienmitgliedschaft: 

 

Folgende Personen sind bereits Mitglied im SAV: 

 

 

Name, Vorname                                                 ......................................................................................... 

 

 

 

                                                                            ........................................................................................ 

 

 

                                                                       

                                                                            ........................................................................................ 

 

 

 

                                                                            ........................................................................................ 

 

 

*  Wir machen auf unseren Datenschutzhinweis aufmerksam, den Sie mit dieser Beitrittskarte 

erhalten. Zusätzlich finden Sie diesen auch auf  www.sav-oferdingen.de\datenschutzerklaerung. 

Ich bin mit der darin geregelten Verwendung meiner Daten einverstanden. 


