
 

Bitte vollständig und leserlich ausfüllen 

DVR. 0538965      SSSPPPOOO RRRTTTVVVEEERRREEEIII NNN–––ZZZAAAUUUNNNEEE RRRGGG RRROOO UUUPPP–––WWWAAALLLLLLEEERRRNNN       
Mitglied des ASVÖ.                                ZVR: 114032390 

 

Beitrittserklärung 
 

Zuname: __________________________Vorname: _________________________________ 

 

geboren: __________________________Titel: _________________________________ 
 

Mitgliedsnummer (falls schon Mitglied):_________________________ 
 

wohnhaft in  Straße: ______________________________________________________________ 
 

  PLZ: _____________ Ort: ____________________________________________ 
 

Festnetz: _____________________________________________________ 
 

Mobil: _____________________________________________________ 
 

e-mail:__________________________________________________________________________ 

 (Bei Kindern bitte die e-mail Adresse der Eltern) 
 

erklärt hiermit den Beitritt zum Sportverein ZG Wallern als Mitglied bei der Sektion:  
zutreffendes ankreuzen bzw. ergänzen 

 

 Bogenschießen   Fußball: Mannschaft ______________________________ 
 

 Laufen    Tennis: Tarif: ____________________________________ 
 

 Stockschießen   Turnen: Turngruppe: ______________________________ 
 

 Unterst. Mitglied    
 

und ist bereit, den Vereins- und den Sektionsbeitrag zu leisten.  
 

Ich bin bereits Mitglied der Sektion(en):___________________________________________ 
 

Einverständniserklärung: Ich bin damit einverstanden, dass ich bzw. mein(e) Kind(er) auf Fotos, die über den 

Sportverein Zaunergroup Wallern berichten, in den Medien und im Internet erscheinen dürfen.    

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich , den SV Wallern Mitgliedsbeitrag jeweils im Jänner des laufenden 

Jahres zu Lasten meines Kontos mittels Einziehungsauftrag einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende 

Bank zum Einzug ermächtigt, wobei für diese keine Verpflichtung zum Einzug besteht, insbesondere dann nicht, 

wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen 

ab Einziehungsauftrag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.       

 

Ort, Datum: _______________ Unterschrift des Kontoinhabers.______________________  
 

Bankverbindung:_____________________________ BLZ:___________________________________ 

 

Kontonummer:___________________________ 

 

Wallern, am 
                                

       Unterschrift des Mitgliedes bzw. bei 

              Minderjährigen des Erziehungsberechtigten 
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