
Sektion Neuland des D.A.V. 

 

 Aufnahmeantrag 
  
Den ausgefüllten Antrag bitte an Karin Märkl, Heimgartenstraße 1, 82387 Antdorf oder per 
E-Mail an: mitgliederverwaltung@dav-neuland.de senden. 
 

Bitte benutzen sie bei verschiedenen Adressen separate Aufnahmeanträge. 
 

Wenn Sie eine C-Mitgliedschaft beantragen, legen Sie bitte dem Aufnahmeantrag eine Kopie des gültigen 
Jahresausweises bei. 
 

Wenn bereits ein Familienangehöriger Mitglied ist, bitte hier Namen und Mitgliedsnummer angeben: 
 

Name: …….…….….................................. Mitglieds-Nr.:.......…............................…………. 
 

Name: 
   

Name Partner (falls nicht identisch): 
 
 

Vorname: 
  

Vorname Partner: 
  

Geburtsdatum: 
Geburtsdatum Partner: 
 

Straße, Hausnummer: 
Name der Kinder (falls nicht identisch): 
 
 

PLZ: Ort: 
1. Kind: Vorname            Geb.-Datum: 
 
 

Tel. privat: 
2. Kind: Vorname            Geb.-Datum: 
 
 

Tel. mobil: 
3. Kind: Vorname            Geb.-Datum: 
 
 

E-Mail-Adresse: 
4. Kind: Vorname            Geb.-Datum: 
 
 

 
Ich war/bin Mitglied einer anderen alpinen Vereinigung: 
 
Wenn ja, bei ………………………… von ……….…… bis ………………… 
 
Datum                           Unterschrift: ……………………………….. Partner: ……………………… 
 
(Bei Minderjährigen bitte der/die gesetzliche(n) Vertreter) 

 
Ich/wir unterstütze(n) die Ziele des DAV, erkenne(n) insbesondere die Satzung der Sektion Neuland an. Die Mitgliedschaft gilt  

kalenderjährlich. Ich/wir weiß/wissen, dass im Falle eines späteren Austrittes dieser jeweils zum 30. September schriftlich gegenüber 
der Sektion erklärt sein muss, damit er zum Jahresende wirksam wird, und bitte(n) um stets widerruflichen Einzug aller fälligen Beträge 
und Forderungen für o.g. Person(en) von nachfolgender Bankverbindung. 

Bei Nichteinlösung entstehende Bankspesen gehen zu meinen/unseren Lasten Die Mitgliedschaft für Kinder und Jugendliche endet 
nicht automatisch mit dem 18. Lebensjahr – auch nicht bei einer bestehenden Familienmitgliedschaft –, sondern ist weiterhin gültig, 
sofern sie nicht entsprechend o.g. Frist gekündigt wird. 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Geldinstitut_______________________________________________________________ 
 
Kto.-Nr._______________________________BLZ______________________Datum __________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
Name (falls abweichend von den sich anmeldenden Mitgliedern)                Unterschrift des Kontoinhabers 
 

SEKTION NEULAND DES D.A.V.                       EMAIL: MITGLIEDERVERWALTUNG@DAV-NEULAND.DE    

mailto:mitgliederverwaltung@dav-neuland.de

