FRANKISCHER ALBVEREIN
Ortsgruppe Erlangen e.V.

An

Frankischer Albverein
Ortsgruppe Erlangen e.V.

1. Vorsitzender Klaus Helgert
HeiligenlohstralRe 1

91056 Erlagen

BEITRITTSERKLARUNG

Ja, ich unterstltze die gemeinnutzige Tatigkeit des Frankischen Albvereins Ortsgruppe Erlangen e.V.

und erklare hiermit meinen Beitritt ab ................cccccee

NACHNAME: ... .ottt VOMN@IME: .ottt

GEDUMSAAIUM: ..ottt BEIUF: i
(falls Rentner, auch fruherer Beruf)

NACHNAME: ... .eiiiiii et VOMM@IME. ..ttt

GebUIMSAAtUM: .. BEIUF: e
(falls Rentner, auch friherer Beruf)
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Tl o N s E-MaUL: .o

DatUM:..ciiiiiiicc e UNEEISCRFITE oo

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Frankischen Albverein Ortsgruppe Erlangen e.V. (Glaubiger-ID DE65ZZ2Z00000068930),

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FAV auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

127 A PP bei der

Bank/Sparkasse: ........ccccvvieiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiieee e neneeee e BICT
Beitrag€™* .............

KONEOINNADET: ....eeiieiee e e e e e rree e e e e e e enes (nur wenn Mitglied nicht Kontoinhaber ist)
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* Der Jahresbeitrag betragt derzeit
fur Vollmitglieder 26 €
fur Anschlussmitglieder 10 €
fur Jugendliche unter 18 Jahren frei



