


Schwabischer
Albverein

Werden Sie Mitglied beim Schwabischen Albverein %

und profitieren Sie von den zahlreichen Vorteilen
des groBten Wandervereins Europas!

e attraktive Jahresprogramme fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene

e Kennenlernen netter Leute und gemeinsame Aktivitaten

e jahrlich eine aktuelle Wanderkarte als Vereinsgabe

e viermal pro Jahr die Mitgliedszeitschrift Bldtter des Schwdbischen Albvereins

e verglinstigter Bezug von div. Karten, Biichern sowie Wander- und Albvereinszubehor

e verglnstigte oder kostenlose Teilnahme an Veranstaltungen und Wanderungen

e  verglinstigte Nutzung von Seminarprogrammen und Fortbildungen

e kostenloser Zutritt zu unseren Tiirmen und vergiinstigte Ubernachtung in unseren Wanderheimen
e Versicherung bei Aktivitaten, Veranstaltungen und deren Vorbereitungen

e Unterstlitzung der ehrenamtlichen Tatigkeiten und vielfédltige Moglichkeiten sich zu engagieren

e alle Vorteile einer Mitgliedschaft beim Deutschen Wanderverband (wanderverband.de)

Beitrage OG Gosheim: Vollmitglied 43 €, Kinder (bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres) 3 €,
Jugendmitglied (bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres) 16 €, Familien (Familien mit Kindern/Ehepartner/Lebenspartner) 58 €,
Alleinerziehende (einschl. Kinder) 35 €


Beiträge OG Gosheim: Vollmitglied 43 €, Kinder (bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres) 3 €, 
Jugendmitglied (bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres) 16 €, Familien (Familien mit Kindern/Ehepartner/Lebenspartner) 58 €, 
Alleinerziehende (einschl. Kinder) 35 € 
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Gosheim


Glaubiger 10-\r. [DE_ 90 6435 0070 0000 6064 04|

. . Mandatreferenz
SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat = Mitglieds-Nr.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Ich ermédchtige den Schwébischen Albverein e. V.,

Ortsgruppe __30Sheim

Zahlungen fiur den Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Schwabischen Albverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gel-
ten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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BIC Spende

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber

Wir freuen uns Uber Spenden fir die
Ortsgruppe. Bitte unter Spende den
Betrag, den Du spenden willst,
eintragen. Dieser wird dann jahrlich mit
abgebucht. Vielen Dank

An den

Schwabischen Albverein e. V.

Ortsgruppe: Gosheim

z. Hd. Sabine Nann-Wolf
Karpfenstr. 7
78559 Gosheim

s.nann-wolf@albverein-gosheim.de


Gosheim

Gosheim

90 6435 0070 0000 6064 04

Wir freuen uns über Spenden für die Ortsgruppe. Bitte unter Spende den Betrag, den Du spenden willst, eintragen. Dieser wird dann jährlich mit abgebucht. Vielen Dank 


z. Hd. Sabine Nann-Wolf
Karpfenstr. 7
78559 Gosheim


s.nann-wolf@albverein-gosheim.de




