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Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ATSV Ternitz, Sektion TRIATHLON: 

 

Titel: ____________________ Vorname: __________________________________________  

 

Zuname:  ____________________________________ Geb.Datum: _____________________  

 

Land: ____________________ PLZ: ______________ Ort: ____________________________  

 

Straße/Nr: ___________________________________________________________________  

 

Mobilnr.: ____________________________________________________________________  

 

Tel.Nr.: _____________________________________ Fax-Nr.: _________________________  

 

E-Mail: ______________________________________________________________________  

(bei Angabe gebe ich mein Einverständnis zur elektronischen Zusendung von Vereinsinformationen!) 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen:  
 

Ich bin bereits Mitglied in einer Sektion des ATSV Ternitz  ______________________ 
 

Ich beantrage Aufnahme in Form einer 
- Vollmitgliedschaft mit Eintritt ins Schwimmbad:  

- Vollmitgliedschaft ohne Eintritt ins Schwimmbad:  

- unterstützenden Mitgliedschaft:  

- Jugendmitgliedschaft (impliziert den Schwimmbadeintritt):  
 

Der Mitgliedsbeitrag ist selbständig im ersten Kalendermonat des Jahres auf unten stehendes 
Konto zu überweisen. 
 

Jede Änderung der oben angeführten Daten ist umgehend bekannt zu geben. 
 

Durch meine Unterschrift akzeptiere ich die Vereinsstatuten des ATSV Ternitz und die 
ergänzenden „Anforderungen und Leistungen für Mitglieder“ der Sektion Triathlon. 
 

Des Weiteren erkläre ich mich mit der Veröffentlichung von Foto- und 
Filmaufnahmen, welche mich im Zusammenhang mit dem Vereinswesen zeigen, 
einverstanden. 
 
 
 _____________________   ____________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift  
  (bei Jugendmitgliedern Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

Den Beitrittsantrag bitte immer im Original senden (nicht faxen). 
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