
 
 
Sektionswechsel  nach Friedrichshafen 
 
 
Geschäftstelle:   Telefon/ Fax: 07541 22361 ;                   E-mail: info@dav -fn.de ;                    www.dav -fn.de  

Deutscher Alpenverein (DAV) Friedrichshafen e.V.  
Untereschstraße 19 
88046 Friedrichshafen 

 

 
Sie sind noch Mitglied in einer anderen Sektion und möchten z.B. wegen Wohnungswechsel Mitglied in der 
Sektion Friedrichshafen werden – Dann heißen wir sie herzlich willkommen! 
 
Unser Umzugsservice - Ihr Vorteil ! 

• Wir kündigen bei Ihrer bisherigen Sektion 

• Wir übernehmen nach Bestätigung durch die bisherige Sektion die Dauer der Mitgliedschaft im DAV. 

• Sie sparen sich beim Sektionswechsel eine erneute Aufnahmegebühr 
Beachten Sie: 

• Der Wechsel ist nur zum 1.1. eines Jahres möglich. 

• Die Kündigung muss bis zum 30.9. bei der bisherigen Sektion eingegangen sein. 
 
Senden Sie diesen Vordruck zusammen mit dem Aufnahm eantrag an uns, wir erledigen alles für Sie. 
 
 
bisherige Sektion: Deutscher Alpenverein Sektion  __________________________________ 
 
Ja, ich möchte die Sektion wechseln und kündige daher die Mitgliedschaft zum 31.12.__________ 
 
Name/Vorname:____________________________________ Geb.Tag:______________ 
 
Strasse/PLZ/Ort::_________________________________________________________ 
 
Mitglieds-Nr:____________________Tel.:__________________ 
 
und die Mitgliedschaft folgender Familienangehörige n: 
 
___________________________________ Mitgl.Nr.________________ 
 
___________________________________ Mitgl.Nr.________________ 
 
___________________________________ Mitgl.Nr.________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/en der/des Mitglieder/s 
 
 
Wir bestätigen die Kündigung/en und die Eintrittsze it in den DAV für nachstehende Personen: 
 
Name:_______________________________ Geb.Tag:____________ Eintritt/DAV: ____________ 
 

Name:_______________________________ Geb.Tag:____________ Eintritt/DAV: ____________ 
 

Name:_______________________________ Geb.Tag:____________ Eintritt/DAV: ____________ 
 

Name:_______________________________ Geb.Tag:____________ Eintritt/DAV: ____________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift/Stempel der bisherigen Sektion 
Vielen Dank für die Rückgabe der Bestätigung an die Sektion Friedrichshafen. 
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