
Mitgliedsantrag zum SGV - Lindlar e.V.    

Hiermit erkläre (n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Sauerländischen Gebirgsverein (SGV) 
Abteilung Lindlar e.V., und erkenne(n) die Satzung, sowie die „Datenschutzordnung“ (ab Seite 3) 
nach DSG-VO (Datenschutz-Grundverordnung), für mich/uns an. Die Teilnahme an den 
Veranstaltungen des Vereins erfolgt unter Verzicht auf sämtliche etwaigen Schadenansprüche 
gegen den Verein oder seiner Organe, sowie ausschließlich auf eigene Gefahr.


Der Jahresbeitrag beträgt für: 

1. Volljährige Mitglieder	 	 	 	 	 	 	 30,00 €


2. 	 je Familienmitglied in häuslicher Gemeinschaft lebend, 

	 bei mindestens einem volljährigem Familienmitglied	 	 16,00 €


3. Kinder bis 15 Jahren	 	 	 	 	 	 	 beitragsfrei


4. Jugendliche ab 15 Jahren bis zur Volljährigkeit	 	 	 	 11,00 €


Die Zahlung der Beiträge erfolgt bargeldlos. Diese gelten als Jahresbeiträge und sind im 
Lastschriftverfahren jährlich im Voraus zu zahlen. Ebenso verstehen sich die Beiträge für 
Mitglieder des „Sauerländischer Gebirgsverein“ (SGV) inklusive einer Unfallversicherung für die 
Teilnahme an Veranstaltungen des SGV und dessen Abteilungen. Versicherungsnehmer ist der 
SGV Hauptverband Arnsberg. Es gelten im Schadenfall ausschließlich die Bedingungen der 
Versicherungs- und Mitgliederverträge des SGV-Hauptverbandes.


Mitgliedsangaben: 

Name / Fa.: 	 ___________________________________________________

	 

Vorname:	 ___________________________________________________


Geb.-Datum:	 ___________________________________________________


Straße:		 ___________________________________________________


PLZ, Ort:	 ___________________________________________________


Telefon-Nr.:	 ___________________________________________________


E-Mail:		 ___________________________________________________


Familienmitglied / Partner 

Zuname:	 Vorname:	 Geb.-Datum:

	 	 

	 	 ___________________________________________________


	 	 ___________________________________________________


Kinder (Vornamen und Geb.-Datum) 
1.	 	 ___________________________________________________


2.	 	 ___________________________________________________


Datum: 	 	 	 1. Unterschrift


