MITGLIEDSANTRAG

Zukunft schiitzen

Ja, ich mochte Alpenvereinsmitglied werde

Den ausgeflllten Antrag bitte einsenden an: Detscher Alpenverei e\,
Hermann Mann, DAV-Sektion Otterfing, Nordsiedlung 12, 83624 Otterfing
HERZLICH WILLKOMMEN!

Senden Sie uns bitte die nachfolgende Anmeldung zu. Wenn Sie eine C-Mitgliedschaft beantragen,
muss dem Aufnahmeantrag eine Kopie des Ausweises (mit gultiger Jahresmarke) beiliegen.

Anmeldung O Zusatzanmeldung: Wenn bereits ein Familien-
(bei verschiedenen Adressen bitte angehoriger  Mitglied ist, bitte hier Name und
seperate Aufnahmeantrage benutzen) Mitgliedsnummer angeben:

Name:

Mitgliedsnummer:

Name Name Ehepartner (falls nicht identisch)
Vorname Vorname Ehepartner

StralRe, Hausnummer PLZ / Ort

Geburtsdatum Geburtsdatum Ehepartner

Beruf Beruf Ehepartner

Telefon e-Mail-Adresse(n)

1. Kind Geburtsdatum 2. Kind Geburtsdatum
3. Kind Geburtsdatum 4. Kind Geburtsdatum

Bitte auch die Ruckseite beachten und ausfullen!



MITGLIEDSANTRAG

Ilch mochte den Newsletter abonnieren:

Ja

Nein

Wenn ja, an folgende e-Mail-Adresse(n)

Ich war / bin bereits Mitglied einer anderen alpinen Vereinigung

Nein

Ja

Wenn ja, bei

von bis

Ich / wir unterstltze(n) die Ziele des DAV, erkenne(n) insbesondere die Satzung der
Sektion Otterfing an. Die Mitgliedschaft gilt kalenderjahrlich. Ich / wir wei® / wissen, dass
im Falle eines spateren Austritts dieser jeweils zum 30. September schriftlich gegentber
der Sektion erklart werden muss, damit er zum Jahresende wirksam wird, und bitte(n)
um stets widerruflichen Einzug aller Beitrage flir 0.g. Personen von nachfolgender
Bankverbindung. (Bei Nichteinldsung entstehende Spesen gehen zu meinen Lasten).

EINZUGSERMACHTIGUNG

Kontonummer Bankleitzahl

Name des Geldinstituts

Unterschrift (en) Datum Name und Unterschrift des

(bei Mdj. gesetzl. Vertreter) Kontoinhabers



