
Vorstandsteam: 	 Cornelia Hermann (Sprecherin), Mittenfeldstraße 48, 70499 Stuttgart, Telefon 0711 56 61 90 89
	 Brigitte Brosch, Lindenstraße 35, 71297 Mönsheim, Telefon 07044 51 59 
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Schwäbischer Albverein 
Ortsgruppe Leonberg 
Brigitte Brosch 
Lindenstraße 35 
71297 Mönsheim

Beitrittserklärung
Ich/Wir erkläre(n) hiermit unter Anerkennung der Satzung meinen/unseren Beitritt

zum Schwäbischen Albverein Ortsgruppe Leonberg ab __________________________________ 20_________

❑ 	 Einzelmitgliedschaft

	 __________________________________________________________________________________________________ geb. am __________________________
	 Name, Vorname

❑ 	 Famiienmitgliedschaft (bitte alle Familienmitglieder nennen, ggfls. auf gesondertem Blatt)

	 __________________________________________________________________________________________________ geb. am __________________________
	 Name, Vorname

	 __________________________________________________________________________________________________ geb. am __________________________
	 Name, Vorname

Anschrift

_____________________________________________________________________    ________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer                                                                                          PLZ, Ort 

_____________________________________________________________________    ________________________________________________________________________
Telefonnummer                                                                                                   E-Mail-Adresse (falls vorhanden) 

Mit der im Datenschutzhinweis geregelten Verwendung meiner Daten bin ich/wir einverstanden. Die Datenschutzhinweise erhalte(n) 
ich/wir auf Anfrage oder rufe sie auf der Homepage der Ortsgruppe Leonberg ab (https://albverein.net/datenschutzerklaerung).

Als Mitglied/er wurde(n) ich/wir geworben durch ________________________________________________________________ (falls zutreffend) 

________________________________________________ , den _________________________      ____________________________________________________________
Ort                                                                                                                                            Unterschrift

(nur ausfüllen, wenn Lastschrift erwünscht) 

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat 	  Gläubiger ID-Nr. DE97 4610 0000 1086 09
Ich ermächtige den Schwäbischen Albverein e.V. Ortsgruppe Leonberg Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleich- 
zeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwäbischen Albverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_____________________________________________________________________    ________________________________________________________________________
Name, Vorname des Kontoinhabers                                                                   Straße, Hausnummer

_____________________________________________________________________    ________________________________________________________________________
PLZ, Ort                                                                                                               Name des Kreditinstituts 

_________________________________________________________________________________    ___________________________________________________________
IBAN                                                                                                                                         BIC 

_____________________________________________ , den ____________________________      ____________________________________________________________
Ort                                                                                                                                            Unterschrift des Kontoinhabers
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