Bitte diese Beitrittserklarung
ausgefllt und Unterschrieben
an folgende Adresse senden:

[ ] L ]
Alpspitzflieger e.V. l thl
Schleifweg 13 a S ' 'e ero e.V.
D-87497 Wertach nesselwang

bernuhl at T-Online.de

Beitrittserklarung .

Personliche Angaben; Meine Kontaktdaten dirfen innerhalb der Alpspitzflieger e.V.
bitte in zur internen Kommunikation verteilt werden. | O Ja | O Nein |
NaME .. VOINAME ...ooeereeneeereerrene et

PLZ oottt WORNOTT ..ot

Strasse ..o HS-NE. et

Geburtsdatum .........cccomencennnee BErUf ...

Telefon e HANAY e

EMNIIL oot ettt st s et e st ek et et b

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft (bitte in Blockbuchstaben ausfiillen)

|:|Alpspitzflieger e.V. Nesselwang inkl. DHV-Mitgliedschaft (Jahresbeitrag EUR 69 ,00)

': [ ] 1ch bin bereits DHV-Mitglied DHV-

chh mochte beim DHV angemeldet werden

|:|Alpspitzflieger e.V. Nesselwang (Jahresbeitrag EUR 20,00)

|:|Alpspitzflieqer e.V. als auBerordentliches Mitglied (Beitragsbefreit / Nichtflieger und

Eintrittsdatum Der Eintritt kann jeweils nur zum
: 1. eines Monats erfolgen.

Bank-Einzugsermachtigung:

Ich bin damit einverstanden, dass die Alpspitzflieger e.V. Nesselwang bis auf schriftlichen Widerruf den
entsprechenden Jahresbetrag zum jeweiligen Falligkeitstermin von meinem unten genannten Konto einziehen.

Kreditinstitut / Bank

IBAN

BIC

Ich versichere durch meine Unterschrift die gemachten Angaben sowie die Anerkenntnis der Satzung. Des Weiteren
bestétige ich durch meine Unterschrift die Teilnahme am Lastschriftverfahren.

Ort,Datum.......ceeeeeeeeeeceeee e Name/Unterschrift.........cceveceeeeveceeieeeeeenene




