
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur SGV-Abteilung Medebach. Die Satzung des Haupt-
vereins (http://sgv.de/index.php/startseite-verein/ueber-uns/satzung) erkenne ich für mich 
rechtsverbindlich an. Die Teilnahme an den Veranstaltungen des Vereins erfolgt, unter Verzicht 
auf sämtliche etwaigen Schadenersatzansprüchen gegen den Verein und seine Organe, auf 
eigene Gefahr.

Ich möchte der SGV-Abteilung Medebach als:	 einzelnes Vollmitglied 	 (18,50 € Jahresbeitrag)
	 Familienmitglied	 ( 

beitreten.

Familienname ___________________________________________  Vorname __________________________________________

Beruf __________________________________________________  geb. am _ _________________________________________

Straße _ _______________________________________________  Nr.________ Tel.-Nr. _________________________________

PLZ ___________  Wohnort: __________________________________________________________________________________

E-Mail Adresse ____________________________________________________________________________________________

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG
Hiermit ermächtige ich Sie, unter Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs, den SGV-Mitgliedsbeitrag jährlich zu Lasten meines Kontos

Nr. _____________________ bei der ___________________________________________________ BLZ_____________________

mittels Lastschrift einzuziehen.

Medebach, den _ ________________          Eigenhändige Unterschrift _ _______________________________________________

Abteilung Medebach 
Rotdornweg 20, 59964 Medebach

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur SGV-Abteilung Medebach. Die Satzung des Haupt-
vereins (http://sgv.de/index.php/startseite-verein/ueber-uns/satzung) erkenne ich für mich 
rechtsverbindlich an. Die Teilnahme an den Veranstaltungen des Vereins erfolgt, unter Verzicht 
auf sämtliche etwaigen Schadenersatzansprüchen gegen den Verein und seine Organe, auf 
eigene Gefahr.

Ich möchte der SGV-Abteilung Medebach als:	 einzelnes Vollmitglied 	 (16,– € Jahresbeitrag)
	 Familienmitglied	 (  8,– € Jahresbeitrag)

beitreten.

Familienname ___________________________________________  Vorname __________________________________________

Beruf __________________________________________________  geb. am _ _________________________________________

Straße _ _______________________________________________  Nr.________ Tel.-Nr. _________________________________

PLZ ___________  Wohnort: __________________________________________________________________________________

E-Mail Adresse ____________________________________________________________________________________________

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG
Hiermit ermächtige ich Sie, unter Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs, den SGV-Mitgliedsbeitrag jährlich zu Lasten meines Kontos

Nr. _____________________ bei der ___________________________________________________ BLZ_____________________

mittels Lastschrift einzuziehen.

Medebach, den _ ________________          Eigenhändige Unterschrift _ _______________________________________________

Abteilung Medebach 
Rotdornweg 20, 59964 Medebach
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