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vorstand@hansberg.atERWACHSENER 1 
Nachname    _____________________________________________ 

Vorname ____________________________________________ 

geboren am     _____________________________________________ 

Straße, Hausnr ____________________________________________ PLZ, Ort _________________________________ 

Telefon            _____________________________________________ E-Mail      ________________________________ 

Nachname    _____________________________________________ 

Vorname ____________________________________________ 

geboren am     _____________________________________________ 

Straße, Hausnr ____________________________________________ PLZ, Ort _________________________________ 

Telefon            _____________________________________________ E-Mail      ________________________________ 

Nachname    ____________________________________________ Vorname ________________________________ 

geboren am     ____________________________________________ 

KIND 2 
Nachname ____________________________________________ Vorname ________________________________ 

geboren am     ____________________________________________ 

KIND 3 
Nachname    ____________________________________________ Vorname ________________________________ 

geboren am     ____________________________________________ 

KIND 4 
Nachname    ____________________________________________ Vorname ________________________________ 

geboren am     ____________________________________________ 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass künftig der jährliche Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto 

IBAN        _______________________________________________________________

bei der Bank _______________________________________________________________ abgebucht wird. 

Datum ___________________ Ort ____________________________  Aussteller: ______________________________ 

BEITRITTSERKLÄRUNG

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für Einzelpersonen ab 18 Jahren € 25,-- und für Familien € 30,--. Kinder/Schüler bis 18 Jahre sind frei, wenn auch mind. ein Elternteil Mitglied der 
SSU ist. Die Mitgliedschaft gilt für alle Sektionen der SSU (Schi, Stock, Rad, Dart und Tarock) - dh es gibt KEINEN separaten Beitrag für eine Sektion.

Erstbetrag bitte gesondert begleichen: 

Bar bezahlt bei: _______________________________________________________

Überweisen an Vereins-Konto: AT19 3430 0000 0083 7476 (Raiba Region Neufelden)

ERWACHSENER 2 

KIND 1 
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