
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Vorname, Nachname:   

Strasse, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort:
 

Geburtsdatum: 

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Eintrittsdatum:

Jahresbeitrag (€):

jährliche Zahlungsmöglichkeiten
Einzahlung per Überweisung/Erlagschein:
Einzahlung in BAR:

1.Einzahlung mit Beitrittserklärung in BAR 
Betrag erhalten        Datum: 

         

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 15 € für unterstützende Mitglieder und 50 € für aktive Mitglieder.

Beitrittserklärung_AHC_v16.01.2025

AHC (Unterschrift) Datum Mitglied (Unterschrift)

Mit der Unterschrift bestätige ich die Datenschutzerklärungen gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben.
Diese sind auf der Homepage unter www.gewichtheben-ranshofen.at/datenschutz zu finden.

ja nein
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