
Beitrittserklärung

A - Mitglied   (mit ÖSV - Mitgliedschaft)

B- Mitglied

Familienmitgliedschaft (*

zutreffendes ankreuzen Barzahlung           Ja  /  Nein

zutreffendes ankreuzen

Vorname: ________________________

Nachname: ________________________

Geburtsdatum: ________________________

Straße: ________________________

Ort: ________________________

Postleitzahl: ________________________

Telefon: ________________________

e-Mail: ________________________

  ASKÖ - Schiverein - Steyr
L.Werndelstr. 10  4400 Steyr   05-772612-12

(* A - Mitgliedschaft beider Elternteile; Kinder bis
einschl. 14 Jahre 

Erst gülitg nach Bezahlung des Mitgliedbeitrages

Mit der Unterschrift werden die aktuellen Vereins-
statuten anerkannt.

Unterschrift:

_______________________________________
(Bei Minderjährigen, die des Erziehungsberechtigten)

OSV Verein
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