
SKI KLUB LINZ
4010 LINZ, Postfach 292                   MITGLIED DES 
ALLGEMEINEN
Tel.: +43 664 4732340                              SPORTVERBANDES  OBERÖSTERREICH
FAX: +43 732 793338-25     
e-mail: office@ski-klub-linz.at
Bankkonto: Allg.Spark. IBAN: AT752032000900900110

        BIC: ATSPKAT2L

Familien-Beitrittserklärung zum

SKI-KLUB LINZ

Ich ………………………………………………………………………………………………….

geboren am ……………………………. Beruf ……………………………………………………

Straße ………………………………………………………. Nr. ………………………………..

Postleitzahl …………………………… Ort: ……………………………………………………..

Land ………………………………………

Tel.: …………………………………… FAX: …………………………………………………..

e-mail Adresse: ………………………………………………..@ ……………………………….

Ehegattin: ………………………………………………
geboren am: ……………………………………………...

Kind 1: …………………………………………………. geboren am: ………………..

Kind 2: …………………………………………………..geboren am: …………………

Kind 3: …………………………………………………. geboren am: ………………….

Kind 4: …………………………………………………. geboren am: …………………..

Erkläre durch meine Unterschrift meinen gewünschten Beitritt in den SKI-KLUB LINZ als:
Familien mit ÖSV-Verischerung ………………………………………………………. 80,00 Euro
(Pro Kind bis zum 14. Lj. wird nur die ÖSV-Versicherung von 5,00 Euro und kein Mitgliedsbeitrag berechnet)

Anmeldegebühr ………………………………………………………………………..    4,00 Euro

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverständnis in allen Punkten der Satzungen.
Unsere Satzungen findet ihr im Internet unter www.ski-klub-linz.at
(OÖ Sparkasse - IBAN:AT75 2032 0009 0090 0110, BIC:ASPKAT2L, auch für unsere ausländischen 
Mitglieder)

Unterschrift:
                      …………………………………….


