
Ich möchte Mitglied werden

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

Familienname Vorname Titel

Postleitzahl Ortsbezeichnung Straße / HausnummerLand

Telefon Handy e-mail

Kontonummer Kreditinstitut Bankleitzahl

Ort Datum Unterschrift

Hiemit ermächtige(n) ich/wir Sie widerru�ich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese
keine Verp�ichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.
Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner/
unserer Bank zu veranlassen.

Lastschriftverfahren (optional)
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UnterschriftDatumOrt

Ortsgruppe SEEKIRCHEN

WARUM ich MITGLIED WERDE (Mehrfachnennungen möglich):

Alpenvereins-Versicherung

Kinder- und Jugendbetreuung

Alpine Ausbildung

geführte Touren / Tourenprogramm

Umwelt- und Naturschutz

Schutzhütten

Kletterhalle Verleih (Ausrüstung, Bücher, Karten)

Sonstiges: ......................................................................................................................................................................................................................

Standard (Jahresbeitrag 55,50 €)

Ehepartner / Lebensgefährte ( 40,00 €)

Jugend bis 18. Lebensjahr (21,50 €)

Junior 19.-25. Lebensjahr  (40,00 €)

Senior ab 61. Lebensjahr ( 40,00 €)
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