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SÜDTIROLER SPORTHILFE
Brennerstr. 9

39100 Bozen



BEITRITTSERKLÄRUNG MITGLIEDSCHAFT

Ich erkläre hiermit der Südtiroler Sporthilfe als Mitglied beizutreten und deren Zielsetzungen und Vorhaben im Rahmen meiner Möglichkeiten aktiv zu unterstützen und zu fördern.
Mit der Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages von 75 Euro erwerbe ich automatisch die Mitgliedschaft bei der Südtiroler Sporthilfe und somit auch die Möglichkeit aktiv an der Gestaltung und Weiterentwicklung derselben mitzuwirken.
Die Zahlung erfolgt mittels:

· Überweisung/Dauerauftrag mit Vermerk MITGLIEDSCHAFT auf das Konto der Südtiroler Sparkasse, IT81 E060 4511 6130 0000 0314 000

Datum/Unterschrift des Antragsstellers: ...........................................................
Der/Die Unterfertigte __________________________________________ erklärt hiermit seine/ihre ausdrückliche Zustimmung, dass die persönlichen Daten für die Erreichung der statutarischen Zielsetzungen der SÜDTIROLER SPORTHILFE verwendet werden können (Art. 13 des Gesetzes Nr. 196/2003). Ansonsten werden meine Daten Dritten nicht zur Verfügung gestellt


.................................................................................................................................
Datum/Unterschrift des Antragsstellers


Persönlich Daten

Frau         Herr  

Titel: ...........................................................

Nachname: ................................................

Strasse: ......................................................

PLZ: ...........................................................

Geburtsdatum: ...........................................

Familienstand: ............................................

Telefon tagsüber: .......................................

Fax: ............................................................

e-mail: .......................................................

Steuernummer: …………………………….


Berufliche Daten

Firma: ........................................................

Strasse: .....................................................

PLZ: ...........................................................

Derzeitiger Beruf: ......................................

Selbständig          seit ...........................




Vornamen: .................................

Nr.: ..........................................................

Wohnort: .................................................

Geburtsort: .............................................



abends: ..................................................

Mobiltelefon: ...........................................

WEB: ......................................................






Nr.: .........................................................

Ort: ........................................................

Position: ................................................

als .........................................................
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