
 

(zutreffende ankreuzen!) 

                                                                                                                                     
 
 
 
 
 

   
 

Familienname                                                                                                                                                  Sportart: 
 

 
 
                    Sportart: 

Vorname                                                                Geburtsdatum                                                                     
 

                    Sportart: 
 
 

Strasse, Hausnummer                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                         Tel. oder Mobil 

 
 
  

PLZ                           Wohnort                                                                                                                          Fax: 
 

 
 
                     Email: 

Geburtsort                                                              Staatsbürgerschaft                                                              
 
 
Den entsprechenden Mitgliedsbeitrag entrichte ich mittels  

 

                                 
                                     

 
Wer seine Mitgliedschaft kündigt, muss zuerst eventuell offene Beiträge einzahlen. Erst dann wird eine schriftliche, 
mit Datum versehene Kündigung anerkannt. Beachten Sie die Kündigungsfrist laut den Statuten des 
Gehörlosen Sportklub Niederösterreich und Wien 2005 
Ich erkläre mich meiner Unterschrift, mit den Statuten und Bestimmungen des Gehörlosen Sportklub NÖ/Wien 2005 
einverstanden. Der Mitgliedsbeitrag ist innerhalb von 4 Wochen zu entrichten. 
 
 

 
 

Wr.Neustadt, am                                           Unterschrift des Anmeldenden                                  Werber 
 
 
  

Bei Minderjährigen: Name und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

Angemeldet: 
    MITGLIEDSANMELDUNG 

Pass-Nr:  

Abgemeldet: 
                  (Bitte Blockschrift ausfüllen) 

Mitgliedsnr: 

  

 
 

 

 

 
 

   

  
 

Bar 
Einziehungsauftrag 
Zahlschein Aktiv  Sportfreunde 

     

 

Gehörlosen Sportklub NÖ-Wien 2005                                 
A-2700 Wr.Neustadt,Zehnergürtel 96-98 

 Email: office@noesuedgsk.at 
Bankverbindung: Sparkasse,  

BIC: WINSATWNXXX, IBAN: AT712026700000103739 

 
 
 
 
 
 

Beiblatt zur Mitgliedsanmeldung von Herrn/Frau 
 
 

___________________________________________________ 
Familienname 
 
___________________________________________________ 
Vorname 
 
 
___________________________________________________ 
Strasse 
 
 
___________________________________________________ 
PLZ Ort 
 
Einwilligungserklärungen:        (Zutreffendes  

bitte ankreuzen)  
  
1. Information zur Datenweitergabe an  

Fach- bzw. Dachverbände:                 JA           NEIN  
  
2.  Einverständniserklärung Newsletter:           JA           NEIN  
   
3. Nutzung Bild-/Foto-/Videoaufnahmen:          JA          NEIN  
   
4. Information über die Verwendung personenbezogener 
                Daten/Datenschutzerklärung:      

   JA          NEIN   
  
  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die 
Einwilligungserklärungen durchgelesen habe und ich stimme zu, 
dass meine personenbezogenen Daten- wie in der 
Datenschutzerklärung beschrieben – verwendet werden dürfen.  
Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich beim Gehörlosen Sportklub 
Niederösterreich und Wien 2005 als Vereinsmitglied an.  
  
 

________________________________________ 
Unterschrift 


