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Arbeitsgemeinschaft für Sport und Körperkultur in Österreich

Generalsekretariat - 1233 Wien, Steinergasse 12, PF 1  -  Telefon 01/869 32 45-0 - Fax 01/869 32 45-28

VEREINSANMELDUNG

Name des Vereines: ________________________________________________________________________

Postanschrift des Vereines: __________________________________________________________________

Telefon, Fax, e-mail, Homepage: ____________________________________________________________
ZVR-Nummer des Vereins:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________
Vereinskonto: Bank_____________BLZ________KTN:_________________________________________
Der Verein meldet hiermit seinen Beitritt zur ASKÖ an und erklärt sich bereit, die Satzungen und Beschlüsse der ASKÖ anzuerkennen. 

Der Mitgliederstand umfaßt derzeit:

____________   Mitglieder unter 18 Jahre, davon   _____________   männlich,   _____________   weiblich,

____________   Mitglieder über 18 Jahre,  davon   _____________   männlich,   _____________   weiblich,

____________   Unterstützende Mitglieder, davon _____________   männlich,   _____________   weiblich,

____________   Kinder (bis 14 Jahre),         davon  ​_____________   männlich,   ​_____________   weiblich.

Der Verein betreibt folgende Sportarten:_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Der Verein wurde im Jahre   _________   gegründet. 

__________________________________________________________________________________________
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    Funktion                         Name                                            Anschrift              
Telefon, Fax, e-mail

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

                                                        ____________________    _______________________________________

            Vereinsstempel                                 Datum                       Unterschrift des/der Zeichnungsberechtigten

Bitte dreifach ausfüllen: 2 Exemplare an den zuständigen ASKÖ-Landesverband senden, welcher 1 Exemplar an das ASKÖ-Generalsekretariat weiterleitet, 1 Exemplar verbleibt als Kopie beim Verein.

