Solingen
alpin

Aufnahmeantrag

(bitte in Druckschrift ausftllen)

Deutscher Alpenvereiﬁ

Sektion Solingl

Neumitglied
Name
Vorname Geburtsdatum
An die Beruf
Sektion Solingen
des Deutschen Alpenvereins e.V. StraBe / Hausnummer
- Mitgliederverwaltung -
Stiibbener Str. 11 PLZ Wohnort
42719 Solingen Telefon tagsiiber
Telefon privat / mobil
E-mail
wenn auch der Ehepartner Mitglied werden soll:
Name des Ehepartners Vorname des Ehepartners Geburtsdatum
Beruf des Ehepartners Erreichbarkeit des Ehepartners tagstuber
wenn auch Kinder des Antragstellers Mitglieder werden sollen:
Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum
Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum
Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum
wenn bereits eine Mitgliedschaft in einer Sektion des DAV besteht:
Ich bin/war bereits Mitglied der Sektion: von: bis: Andere Familienangehérige sind/waren Mitglied in der Sektion: von: bis:
Ich bin damit einverstanden, dass ich/wir mit Name(n), Vorname(n) und Wohnort (keine weiteren Angaben) in den
Sektionsmitteilungen der Sektion Solingen des Deutschen Alpenvereins (DAV) e.V. persénlich begruBt werden. ja nein

Die Mitgliedschaft in der Sektion Solingen beginnt mit der Entrichtung
des Jahresbeitrages.

Der Austritt eines Mitglieds ist der Sektion schriftlich mitzuteilen; er
wirkt zum Ende des laufenden Jahres, sofern er spatestens bis zum
30. September erklart ist.

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit, jederzeit widerruflich, die Sektion Solingen
des Deutschen Alpenvereins (DAV) e.V., den/die félligen Jahresbeitrag
/-beitrage zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einldsung. Die Beitrage werden jeweils am Beginn eines Kalender-
jahres eingezogen.

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters)

Name des Kontoinhabers

Name des Kreditinstituts

Kontonummer

Bankleitzahl

Die erste Abbuchung erfolgt ab:

Ort, Datum

Wenn Sie keinen Bankeinzug Ihrer félligen Beitrége wiinschen, informieren Sie sich bitte
auf unserer Website oder wahrend der Geschéftszeiten personlich Gber die Bedingungen
der einzugsfreien Beitragsbegleichung [www.solingen-alpin.de].

Unterschrift des Kontoinhabers

wird von der Sektions-Geschaftsstelle ausgefiillt:

Beitrag 1. Jahresbeitrag gezahlt am

Zahlungsart

Mitgliedsnummer in die Mitgliederkartei aufgenommen am

Ausweis ausgehéandigt / versandt am

Stammdatenerfassungsbeleg versandt am
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Sektion Solingen des Deutschen Alpenvereins e.V., Sternstr. 51, 42719 Solingen, Tel. 0212-2334722, info@solingen-alpin.de, Bankverbindung: Konto 205351, BLZ 34250000, Stadt-Sparkasse Solingen



