Beitrittserkldrung

Verband der Gebirgstruppe ® Sektion-Wiirttemberg-Stuttgart e.V.
Mitglied im VdG - Verband der Gebirgstruppe e.V.

Sitz der Sektion: HaldenstraBe 35 ® 70376 Stuttgart
Geschaftsstelle: Berliner StraBe 8 @ 74321 Bietigheim-Bissingen
Vorsitzender: Seegasse 36 ® 71540 Murrhardt

Mail: vdg-wuerttemberg-stuttgart@gmx.de

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur VdG-Sektion-Wirttemberg-Stuttgarte.V.abdem ___.__ .20___

und erkenne die Satzung, die mir ausgehandigt oder zugestellt wurde, an.

Als Jahresbeitrag, der die Lieferung der Zeitschrift ,Die Gebirgstruppe” einschlief3t,

bezahle ich den

Freiwilliger Férderbeitrag: .......... €

Mindestbeitrag: ordentliche Mitglieder 50,00 €, inkl. VdG und Zeitschrift , die Gebirgstruppe*“

Gastmitglieder : 45,00 € (inkl. Zeitschrift ,die Gebirgstruppe®),

Mindestmitgliedsbeitrag fiir Gast- und Férdermitglieder: 40,00 € (ohne Zeitschrift ,die Gebirgstruppe*)
Einmalige Aufnahmegebiihr fiir Neumitglieder ab 01.01.2024: 15,00 € (entfillt bei seitherigen KKG-Mitgliedern)
Info: Der an den VdG abzufiihrende Beitragsanteil betragt derzeit 15,00 €.

O Ogod

Genaue Anschrift (bitte in Druckbuchstaben)

VOr- UNd ZUNAIME: cveercceeeeeeesetsessessesseasesseessessessesssssesssssesssssssesns geboren am:
Strafie § HAUSNUITIINET:  ...oveueveereermenmenmensesssesssesssesssesssesssssssssssessssssseses PLZ / Wohnort:
Dienstgrad: . Einheit:
E-MAil: ettt s a e s ses

Ort / Datum: Unterschrift Antragsteller:

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger - Identifikationsnummer:
Ich erméchtige den VdG Sektion-Wiirttemberg-Stuttgart e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VdG-Sektion-Wiirttemberg-Stuttgart e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vor- und Zuname Kontoinhaber:

IBAN: DE

BIC:

Ort / Datum: Unterschrift Kontoinhaber:




