B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich,  FORMDROPDOWN 


     
Wohnadresse
     
Geburtsdatum:             
Telefon:      
Beruf:            
     

Email-Adresse:
     
erkläre hiermit, dem

VEREIN FÜR HÖHLENKUNDE IN OBERSTEIER

als  FORMDROPDOWN 
 Mitglied beizutreten. 

Ich bestätige, dass mir die Satzungen des Vereines zur Kenntnis gebracht wurden und verpflichte mich, die Bestimmungen der Satzungen zu beachten und meine Mitgliedschaft nach diesen auszuüben, insbesondere den jeweils geltenden Mitgliedsbeitrag pünktlich zu bezahlen.

Ich bestätige ferner, über die Bestimmungen des Höhlenschutzes belehrt worden zu sein und diese während der Dauer meiner Mitgliedschaft strengstens zu beachten.

     , am      
Ort, Datum







Unterschrift


Bei Minderjährigen Unterschrift 

des gesetzlichen Vertreters

Diese Beitrittserklärung wird angenommen.


     , am      
Ort, Datum





                        Für den Verein für








          Höhlenkunde in Obersteier

Ausweis ausgestellt am
     










































           (Robert Seebacher; Obmann)








