
 
 
 

          

 

 
Schi – Club  Gerlitzen 

Mitglied der Sportunion 

Stadt 17 
9543 Arriach 

 
        
 

            MITGLIEDS - ANMELDUNG 
 
 
 
Name:   ________________________________________________________  
 
 
Straße:  ________________________________________________________  
 
 
 
PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 
 
 
 
Tel. Nr.:  ____________________   
  
 
 
e-mail:  ________________________________________________________ 
  
 
 
Geburtsdatum: ________________ 
 
 
 
 
ÖSV-Mitgliedschaft:                                    JA  O                         NEIN  O 
 
 
 
         __________________                                   ____________________________  
                     Datum                                                                  Unterschrift 
 
 
 
 

                 
 
 

              Mit meiner Unterschrift nehme ich die Vereinsstatuten zur Kenntnis 
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