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BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich erkläre, dem

1. St. Pöltner Skibobclub

als Mitglied beizutreten und mich an die Vereinsstatuten zu halten.

Familienname : Mitgliedsnummer :

Vorname : Sportpassnummer :

Straße : Beitrittsdatum :

Plz., Ort : Geburtsdatum :

Telefonnummer :

e-mail :

_______________________________
    Unterschrift

Beitragsgruppen:                                                                Jahresmitgliedsbeiträge:  

Einschreibgebühr (einmalig) €  25,--
A: Ausübende Erwachsene* €  49,--                 
B: Ausübende Schüler, Jugendliche** €  39,--
C: Unterstützende*** €  29,--

Bei Mitgliedsfamilien ab 2 Personen kommt ein Familienbonus von 10% bei den Mitgliedsbeiträgen zum Abzug.
Voraussetzung für den Familienbonus ist ein gemeinsamer Haushalt bzw. eine gemeinsame Postadresse.

* A: Mitglieder ab dem 19. Lebensjahr, die den Sport als Bewerbssportler oder als Breitensportler ausüben, sowie 
Funktionäre des 1. St. Pöltner Skibobclubs.

** B: Mitglieder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, sowie Studenten, Präsenz- und Zivildiener bis zum Ende ihres 
Studiums bzw. Dienstes.

*** C: Mitglieder jeden Alters, die durch ihren Beitrag den 1. St. Pöltner Skibobclub unterstützen und den Sport nicht 
ausüben. Sie dürfen bei allen Vereinsveranstaltungen teilnehmen, jedoch keine Ansprüche an den Verein stellen.
Ein Wechsel in eine andere Beitragsgruppe ist jederzeit ohne zusätzlichen Gebühren möglich.

Bankverbindung: Raiffeisen.Die Bank   Iban AT75 3258 5000 0400 8504, BIC RLNWATWWOBG
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