Schruns/Montafon

Wintersportverein Schruns
Batloggstrasse 7

6780 Schruns

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen / unseren Beitritt zum WSV Schruns

Name:

Vorname: geb.:
Ehepartner (Vorname): geb.:

1. Kind (Vorname): geb.:

2. Kind (Vorname): geb.:

3. Kind (Vorname): geb.:

Strasse / Hausnr.: PLZ / Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen durch den Erziehungsberichtigten)

Zu ihrer Information die Mitgliedsbeitrége

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren 4,50 €
Erwachsene 9,00 €

Der Austritt ist mit einer Kiindigung nur zum Ende eines Vereinsjahres (30.06. d.J.)
moglich. Die Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen.
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