
Sauerländischer Gebirgsverein --- Abteilung Kupferdreh e.V. 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur SGV-Abteilung Kupferdreh e.V. ab dem Jahr ___________

Ich melde mich an als: ⊡ Vollmitglied, 

⊡ Partner (eines Vollmitglieds),

⊡ Junger Erwachsener (18-27, s.u.), 

⊡ Kind/Jugendlicher (0-17, s.u.)

Ich erkenne die Satzung des SGV für mich rechtsverbindlich an. Bei Anmeldung mehrerer 
Personen bitte für jeden eine gesonderte Erklärung ausfüllen!

Bitte  ⊡  Ich bin bisher noch kein Mitglied im SGV

ankreuzen:   ⊡  Ich bin zusätzlich Mitglied in der SGV-Abteilung ___________________________
     und möchte in der Abteilung Kupferdreh Zweitmitglied werden

      ⊡  Ich bin bisher Mitglied in der SGV-Abteilung _______________________________
              möchte aber zum nächsten 1. Januar die Abteilung wechseln. 

Voller Jahresbeitrag bei Eintritt im 1. Halbjahr (1.1. bis 30.6.):
Vollmitglieder (ab 27. Geburtstag) 35,-- € / Partner (ab 27. Geburtstag) 25,-- € / Junge Erwachsene 
(18. Geburtstag bis 27. Geburtstag) 15,-- € / Kinder und Jugendliche (bis 18. Geburtstag) frei

Ermäßigter Jahresbeitrag bei Eintritt im 2. Halbjahr (1.7. bis 31.12.), ab 1.1. voller 
Beitrag:
Vollmitglieder (ab 27. Geburtstag) 17,50 € / Partner (ab 27. Geburtstag) 12,50 € / Junge 
Erwachsene (18. Geburtstag bis 27. Geburtstag) 7,50 € / Kinder und Jugendliche (bis 18. 
Geburtstag) frei.

Den Beitrag bitte im ersten Jahr der Mitgliedschaft überweisen an:
SGV-Abt. Kupferdreh e.V., IBAN DE80 3601 0043 0008 4204 30, BIC  PBNKDEFF

Kündigung der Mitgliedschaft schriftlich bis 30.9. möglich (Mitgliedschaft endet dann am 
31.12.)

Familienname: ____________________________________________________________
Vorname: ____________________________________________________________
Straße/Nr.: ____________________________________________________________
PLZ/Ort: ____________________________________________________________
Geb.-Datum: _____________________ Telefon: ______________________________
Email-Adresse: ____________________________________________________________

Unterschrift: ____________________________________________________________
(bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Bitte senden an: Wolfgang Fischer (Schatzmeister), Kalkstr. 52, 45359 Essen (Tel: 0201/681733)

Informationen auch durch Martin Velling (Vorsitzender/Wanderwart), Schillerstr. 1, 45525 

Hattingen, Tel.: 02324/5913263 + 0171/1257237, Email: martin.velling@posteo.de  

mailto:martin.velling@posteo.de

