Aufnahmeantrag ;m

b beant ne/ Avfnahme ol Deutscher Alpenverein
ch beantrage meine/unsere Aufnahme als ktion An h
Mitglied der DAV Sektion Ansbach SektionAnsbach
ab dem Jahr 20

1.

Name, Vorname geb. am
Beruf Familienstand Tel. abends / E-Mail
StraBBe PLZ  Wohnort Unterschrift
Weitere Personen: (ggf. als Familienmitglieder)

2.

Name, Vorname geb. am. Unterschrift
3.

Name, Vorname geb. am. Unterschrift
4.

Name, Vorname geb. am. Unterschrift

(weitere Personen ggf. auf Beiblatt)

Einzugsermdéichtigung

Ich erméchtige hiermit jederzeit widerruflich die Sektion Ansbach des DAV e.V. zu Las-

ten meines Kontos die falligen Jahresbeitréige fir alle oben angefihrten Personen mittels
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Die Beitrdge
werden jeweils im Januar eingezogen.

Kto.Nr. BLZ Kreditinstitut

Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber


lrk9bw
Stempel
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