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SENSEN../L.,

ZVR-Zahl712507472
Dierzerstrasse 15
4560 Kirchdorf an der Krems

Bewerbung um Mitgliedschaft

Unter Bezugnahme auf § 5 der Statuten des Sensenverein Osterreich ( ZVR-Zahl
712507472), ,,Erwerb der Mitgliedschaft”, bewerbe ich mich um die Mitgliedschaft
im Sensenverein Osterreich.

Ich erklare mich mit der Entscheidung des Vorstandes tiber die Aufnahme einverstan-
den. Nach meiner Aufnahme verpflichte ich mich, die Regeln und Bestimmungen der
Statuten und daraus resultierende Vereinbarungen des Sensenverein Osterreich einzu-
halten und an der Vereinsarbeit nach MaRgabe tatkraftig teilzunehmen.

Weiterhin verpflichte ich mich zur punktlichen Entrichtung des Jahresbeitrages.

Ich beantrage:

Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag: € 15,00)

Familienmitgliedschaft (Zwei Personen zusammen € 20,00)

Als forderndes Mitglied - mindestens € 15,00 Jahresbeitrag.
Der Jahresbeitrag kann freiwillig unbegrenzt erhoht werden!

Ort und Datum Unterschrift

Entscheidung des Vorstandes

Unterschrifte(en)

- e Obmann:
E/Il:%(lsiggseaaten Andreas Hatzenbichler

Weitere
Vorstandsmitglieder:
Walter Blumauer
Lukas Falkensammer
Sabine Schmidt
Roland Seepacher
Stefanie Tweraser




Mitgliedsdaten: SE"OSSE
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Nachname .........ccccceveeviie e, Geburtsjahr ...

VOIMAME ..o Beruf ..o

Bei Familienmitgliedschaft weiterer Name :

Strasse, HaUSNUMMIEK: ......cooiiiiiie et

Postleitzahl ...........cccceeneene WONNOIT ...
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EMAIL ..o
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Vom Bewerber/ der Bewerberin nicht auszufiillen, jedoch nach Moglichkeit
durch ein bestehendes Vereinsmitglied zu veranlassen:

Empfehlung:
Ich kenne den/die Bewerber*in seit ........ und unterstiitze diese Bewerbung
Datum Unterschrift

Name in Blockschrift:
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