
                              

Beitrittserklärung

Familienname : __________________________________________

Vorname : __________________________________________

Straße/ Hnr. : __________________________________________

Lkz/ Plz/ Ort : __________________________________________ 

Geburtsdatum : ____/____/________ (TT/MM/JJJJ)

Telefon : _______________________ Fax: ______________________ 

E-Mail : _________________________________________

Mir ist bekannt, dass der Beitrag jeweils für ein volles Kalenderjahr und zu Beginn des Jahres 
zu entrichten ist. Die Vereinsstatuten habe ich ebenfalls zur Kenntnis genommen.
Der gesamte Schriftverkehr ist immer an unten angegebenen Adresse zu richten!

Anmeldegebühr Einzelbeitrag     Familienbeitrag

5,00 € (einmalig) 20,00 € (jährlich)     30,00 € (jährlich)

Zusätzlich zu meiner Person möchte ich noch folgende Familienmitglieder anmelden:

Vorname                                                                          Geburtsdatum 

_______________________                                        _____________

_______________________                                        _____________

_______________________                                        _____________

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt und gebe das Einverständnis, dass meine Daten innerhalb 
des Vereins weitergegeben werden dürfen.

Ort/Datum: ____________________________________

Unterschrift: ___________________________________

Peter Neuhold                   Steiermärkische Sparkasse Frohnleiten Kto-Nr. 4900-703887
peterneuhold21@gmail.com SWIFT: STSPAT2G
D – 80935 München, Eduard-Spranger-Str. 36 IBAN  : AT752081504900703887


