
      
 

  
 
 

ZVR-Zahl: 692374266 
www.ssu-stjohann.at 

vorstand@hansberg.at 
ERWACHSENER 1 
Nachname       _____________________________________________  

Vorname          ____________________________________________  

geboren am     _____________________________________________  

Straße, Hausnr ____________________________________________ PLZ, Ort _________________________________  

Telefon            _____________________________________________ E-Mail      ________________________________  

 

ERWACHSENER 2 
Nachname       _____________________________________________  

Vorname          ____________________________________________  

geboren am     _____________________________________________  

Straße, Hausnr ____________________________________________ PLZ, Ort _________________________________  

Telefon            _____________________________________________ E-Mail      ________________________________  

 
 
KIND 1 
Nachname         ____________________________________________ Vorname ________________________________   

geboren am       ____________________________________________  

 
KIND 2 
Nachname         ____________________________________________ Vorname ________________________________   

geboren am       ____________________________________________  

 
KIND 3 
Nachname         ____________________________________________ Vorname ________________________________   

geboren am       ____________________________________________  

 
KIND 4 
Nachname         ____________________________________________ Vorname ________________________________   

geboren am       ____________________________________________  

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto 

IBAN __________________________________ bei der Bank ___________________________ abgebucht wird. 

 

 

Datum ___________________ Ort ____________________________  Aussteller: ______________________________   

BEITRITTSERKLÄRUNG 
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