An den
Deutschen Alpenverein Sektion Braunschweig e.V.

Miinzstr. 9

38100 Braunschweig

Deutscher Alpenverein

Aufnahmeantrag Sektion Braunschweig

Hiermit stelle ich/stellen wir V' (Angaben bitte in Druckbuchstaben)

Name Vorname

StraBBe/ Hausnummer

PLZ/ Wohnort gef. Land
Geburtsdatum
Beruf Telefonnummer (tagsiiber)

Bei Antrag auf Familienmitgliedschaft weitere Familienmitglieder:

Name Vorname Geburtstag Name Vorname Geburtstag

Antrag auf Aufnahme in den Deutschen Alpenverein Sektion Braunschweig e.V.

zum ? (Datum)

Ich bin/war von bis Mitglied der Sektion des DAV.
Mein(e) Ehefrau/Ehemann/Eltern ist/war Mitglied der Sektion des DAV.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters)

Einzugsermichtigung

Ich erméchtige den Deutschen Alpenverein Sektion Braunschweig e.V. hiermit, jederzeit widerruflich,
den/die filligen Jahresbeitrag/-beitrige fiir die oben genannten Personen zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung. Dadurch dem Verein entstehende
Kosten gehen zu meinen Lasten.

Die Beitrdge werden jeweils im Januar eingezogen.

Name des Kontoinhabers Kontonummer

Name des Kreditinstitutes Bankleitzahl

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Hinweise:

1) Thre personenbezogenen Daten werden nur zum rechtméaBigen Zweck der Aufgabenerfiillung des

DAYV gespeichert und genutzt.
2) Die Mitgliedschaft beginnt mit der Entrichtung des Jahres-Mitgliedsbeitrages.

3) Kategorien und Beitrige (Stand 24.4.2009):

Kategorie Beitrag Aufnahme-
gebiihr

1000 A-Mitglied ab 26 Jahren 65,00 € 10,00 €
Vollbeitrag

1001 A-Mitglied in Ausbildung 30,00 € 10,00 €
26 bis 27 Jahre - auf Antrag

2000 B-Mitglied ermiBigter Beitrag - Ehepartner 40,00 € 5,00 €

2600 Senioren ab 70 Jahre - auf Antrag 40,00 € 5,00 €

3000 C- Gast-Mitglied 10,00 € keine
(Doppelmitgliedschaft)

4000 Junioren (19 bis 25 Jahre) 30,00 € 5,00 €

5000 Jugendliche bis 18. Lebensjahr 15,00 € 5,00 €

5100 Kind bis 14 -Jahre wie 5000 5,00 €
Familienbeitrag 105,00 € 15,00 €

Wenn Sie von einer BeitragserméBigung Gebrauch machen mochten, (A-Mitglied in
Ausbildung oder Senior ab 70 Jahre) muss Ihr Antrag bis zum 30. 9. des Jahres in der

Geschiftsstelle vorliegen.
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