ASVÖ-TIROL

Fallmerayerstraße 12

6020  INNSBRUCK

BEITRITTSERKLÄRUNG

Der Sportverein:.....................................................................................................................................

genaue Adresse:.....................................................................................................................................

Sportart(en):...........................................................................................................................................

im Fachverband:....................................................................................................................................

hat in seiner Sitzung (Mitgliederversammlung) am:..........................................................................

beschlossen, dem ASVÖ-LANDESVERBAND TIROL beizutreten und ersucht, die Aufnahme an die oben angeführte Adresse zu bestätigen.

.....................................................................

...............................................................................

Ort,                             Datum



     Stampiglie und Unterschrift

Obmann Namen+Adresse:.....................................................................................................................

Obm.Stv.Namen+Adresse:....................................................................................................................

Kassier Namen+Adresse:.......................................................................................................................

Schriftführer N+Adresse:......................................................................................................................

Beilage: Kopie der Statuten

