
BEITRITTSERKLÄRUNG: 
Schorschi St. Georgen am Walde 
Adresse: Markt 9, 4372  St.Georgen am Walde: 

 
Mitgl.Nr.   

Herrn/Frau/Firma Titel  

Zuname/Firma:  

Vorname: z.H. c/o 

Strasse Plz Ort 

Geb.Datum Tel.Privat Tel. Firma Mobil Fax Privat/ Fax Firma 

e-mail Homepage 

Einzugsermächtigung:  Mit meiner Unterschrift  beauftrage(n) ich (wir) meine Bank, den Einzugsauftrag bzw. die 
vom Zahlungsempfänger ausgefertigten und zum Einzug über mein (unser) Konto bestimmten Mitgliedsbeitrags-
lastschrift(en) durchzuführen:  
Bankverbindung  Blz: 
Konto Nr. Zahlschein (Portogebühr:) 

 
 

Tarifklasse  €   2,00 Kinder bis einschließlich 15. Lj. 
 €   5,00 Erwachsene: 
 €   7,00 Familien u. Ehepaare 
 € 40,00 Unternehmen/Sponsoren: 
 € .........Unterstützung/Spende: 

Interessen:  
Schorschi-Club 
Schorschi-Schule 
Sponsor 
Helfer bei Veranstaltungen 
Langlauf 
Sonstiges: ..................................................................... 

 
   
   
   
Ort/Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Eltern(minderjährige Kinder) 
Lum/01-2003 


