
Beitrittserklärung zum Schwäbischen Albverein e. V. Ortsgruppe Metzingen mit Skizunft Metzingen

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße u. Hausnr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ u. Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bei Familienmitgliedschaft bitte die 
Vornamen des Partners / der Kinder 
jeweils mit Geburtsdatum angeben:

Ich möchte ...

 Mitglied beim Schwäbischen Albverein Ortsgruppe Metzingen werden.

  Mitglied bei der Skizunft Metzingen werden und trete hierzu auch dem 
Hauptverein, dem Schwäbischen Albverein Ortsgruppe Metzingen, bei.

  der Kletterabteilung der Skizunft beitreten und hierzu Mitglied bei der Skizunft 
sowie dem Hauptverein, dem Schwäbischen Albverein Ortsgruppe Metzingen, werden. 
Haftungsansprüche gegenüber der Skizunft sind ausgeschlossen.

 Ich bin bereits Albvereinsmitglied, bei der  

 Ortsgruppe   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Für mich besteht über meine Eltern eine 
Familienmitgliedschaft (nur bei Minder jährigen)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat  //  Wiederkehrende Zahlungen

Gesamtmitgliederverwaltung
mitgliederverwaltung@skizunft-metzingen.de

Miriam Renz
Hermann-Köhl-Str. 5
72768 Oferdingen
p 0173 703 47 83

Hiermit ermächtige ich den Schwäbischen Albverein Ortsgruppe Metzingen mit Skizunft
widerru� ich, den Jahresbeitrag jeweils zum 20.3. zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.

Kontoinhaber: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gläubiger-ID-Nr.: SEPA    DE97 1230 0000 1086 09

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Ort, Datum Unterschrift

Der Skizunftbeitrag setzt sich aus Albvereinsbeitrag und Skizunftspartenbeitrag zusammen. Eine Mitgliedschaft im Schwäbischen 
Albverein ist Voraussetzung bei einem Beitritt. Der Ermäßigungstarif wird auf Antrag erteilt; die Dauer der Ausbildung muss 
nachgewiesen werden, sonst wird der normale Vollmitgliedsbeitrag erhoben. Die Beitragserhebung erfolgt jährlich.


