
 

Sportschützen Vöcklabruck 

ZVR-Zahl 032054607 

Radetzkystr. 7 

4840 Vöcklabruck 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Name  

Vorname  

Geb.Datum  

Adresse  

PLZ - Ort  

  

Telefon  

E-mail  

WBK-Nr.  

 

Mein Antrag wird befürwortet von: .………………………… 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Sport Schützen 
Vöcklabruck. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 150€/Jahr und wird zum 31. Januar 
des Geschäftsjahres fällig. Die Betrittsgebühr beträgt 75 €. 
Für Neueintritte wird der Mitgliedsbeitrag 14 Tage nach Abgabe des 
Aufnahmeantrags fällig. 
Mit der Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers werden die 
Vereinsstatuten ausdrücklich anerkannt. 
Antragsteller/-in: 
 
 
 
 
..................................................... ................................................. 
Ort/Datum Unterschrift 

SSSSSSVVV   
Sportschützen Vöcklabruck 

ZVR-Zahl 032054607 


