Anlage zur Beitrittserklarung

Die Ehegatten/Partnerschaften bzw. Alleinerziehende erklaren hiermit fiir Ihre Kinder

den Beitritt zum

Schwabischen Albverein e.V.
Ortsgruppe Markdorf

Familien und Alleinerziehende mit Kindern

Intern
Vornamen , Namen des Ehepaares, der Partnerschaft MitgliedsNr.
Vorname, Name Alleinerziehende(r)® MitgliedsNr.
fiir Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres
Vorname Name Geburtstag MitgliedsNr.
Vorname Name Geburtstag MitgliedsNr.
Vorname Name Geburtstag MitgliedsNr.
Vorname Name Geburtstag MitgliedsNr.
Vorname Name Geburtstag MitgliedsNr.
Stand
01/2015
Datum Unterschrift Eheleute/Partner Unterschrift Alleinerziehend
Information liber die Beitragsgruppen Jahresbeitrag Gruppe
Kindermitglieder bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres 6,00 EUR 06
Jugendmitglieder vom 15. Lebensjahr bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres 17,00 EUR 04
Berufsausbildung/Studium vom 22. bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres 17,00 EUR 03
Familienmitglieder beide Ehegatten/Partner und alle Kinder/ 52,00 EUR 50 + 51,54,56
Jugendliche bis 21 Jahre
Alleinerziehende Alleinerziehende und alle Kinder/Jugendliche 29,00 EUR 60 + 54,56
bis 21 Jahre
Hauptmitglied 35,00 EUR 11
Ehegattenmitglieder nur Ehegatten/Partner von Vollmitgliedern 17,00 EUR 20




