
 

 

Beitrittserklärung Anmeldung erfolgt durch:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SGV e.V. 
und erkenne die Satzung des Vereins an. 
 
Die Teilnahme an den Veranstaltungen des Ver-
eins erfolgt auf eigene Gefahr. 
Für Mitglieder des SGV besteht eine kombinierte 
Haftpflicht- und Unfallversicherung. 

Mitgliedschaft: Einzel   Familie   Institution  
 
Name . Vorname /Firma: 
 
Straße: 
 
PLZ / Ort 
 
Telefon-Nr.: 
 
Telefax-Nr.: 
 
E-Mail.: 
 
 

Datum und Unterschrift 

Ermittlung des Jahresbeitrages: 
               Beitrag 
 
Einzelmitgliedschaft: 
 
            € 
Name:  Vorname:      Geb.- 
       Datum: 
 
 
Familienmitgliedschaft: 
Mitglied: 
 
 
            € 
 
Partner/in: 
 
            € 
 
Kinder: 
 
            €  
 
 
            € 
 
 
            € 
 
 
Institutionen (Behörden, Firmen, Vereine etc.) 
 
            € 
 
 

Bankeinzugsermächtigung 
 
Bank: 
 
 
Bankleitzahl: 
 
 
Konto-Nr.: 
 
 
Datum: 
 
 
Unterschrift: 

An den 
 
Sauerländischen Gebirgsverein 
Region Bergisches Land/Rheinland e.V. 
Broicher Straße 29 
 
51429 Bergisch Gladbach 

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte 
Formular zur Weiterleitung an die 
von Ihnen gewünschte Abteilung. 
Man wird dann unverzüglich mit Ih-
nen Verbindung aufnehmen. 
 
Ich möchte Mitglied in der  
SGV-Abteilung: 
werden. 

 

 


