
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sauerländischen Gebirgsverein „SGV Ruhr e.V.“ und erkenne 
die Satzung des SGV (unter www.sgv.de einsehbar) und die Satzung der SGV Ruhr e.V. (www.sgv-
ruhr.de). Die Datenschutzerklärung nehme ich zur Kenntnis (sgv-ruhr.de/datenschutz). Die Teilnahme 
an den Veranstaltungen des Vereins erfolgt auf eigene Gefahr. Für Mitglieder des SGV besteht bei 
unseren Wanderungen über den SGV-Gesamtverein eine Haftpflicht- und Unfallversicherung. 

Pflichtfelder * 

Mitgliedschaft :   Einzel : (     )    Familie : (     ) 

Vorname, Name* 
........................................................................................................................................................ 

Straße * 
........................................................................................................................................................ 

PLZ, Ort *    Geb.-Datum* 
........................................................................................................................................................ 

Tel.-Nr. Festnetz*    Tel.-Nr. Mobil* 
........................................................................................................................................................ 

E-Mail * 
........................................................................................................................................................ 

Datum, Unterschrift * 
........................................................................................................................................................ 

Jahresbeitrag:  Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit (2025): 

Einzelmitgliedschaft: 37,50 € 

Familienmitgliedschaft einschließlich zusätzlicher Personen 60,00 € 

Partner/in* Geb.-Datum*   

........................................................................................................................................................ 

1. Kind*  Geb.-Datum*   

........................................................................................................................................................ 

2. Kind*   Geb.-Datum* 

...................................................................................................................................................... 
 Anmeldungen an: Bärbel Gromatzki, E-Mail: baerbel.gromatzki@sgv-ruhr.de 

Tel.: 0234 539 995 58     
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