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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein „Reitwegenetz Vöckla-Ager-Traun“ als 
 

Ordentliches Mitglied | 
 

Außerordentliches Mitglied | 
 

Ehrenmitglied  | 
 

Ich habe die Vereinssatzung zur Kenntnis genommen und verpflichte mich, diese und die Beschlüsse des Vereins 
einzuhalten. Eine bis zum 31. Oktober nicht gekündigte Mitgliedschaft verlängert sich automatisch für das nächste 
Kalenderjahr. Bei Kündigung endet die Mitgliedschaft mit 31. Dezember. 
Die Mitgliedschaft wird nach Beschluss im Vereinsvorstand gültig. Der Beitritt kann ohne Angabe von Gründen 
abgelehnt werden. Die Kündigung der Mitgliedschaft seitens des Vereins ist bei Nichteinzahlens des 
Mitgliedsbeitrages, sowie aus grobfahrlässigen Gründen möglich. 
 

Person/Verein/Gemeinde/Betrieb___________________________________ 
 
PLZ_________________Ort_________________Straße_________________ 
 
Tel_________________ Fax_________________Mail ________________ 
 
Eintritt per _________________   
 
Für natürliche Personen: 
 
Geburtsdatum____________Staatsbürgerschaft________Geschlecht______ 
 
Die Mitgliederdaten werden automationsunterstützt verarbeitet. Der Zweck der Verarbeitung ist die 
Mitgliederverwaltung, die Einhebung der Mitgliedsbeiträge, die Zusendung von Mitteilungen und 
Veröffentlichungen sowie verschiedene statistische Auswertungen. 
 

Mitgliedsbeitrag: € 
 
Wir bitten um Überweisung des Mitgliedsbeitrages an das Vereinskonto. 
Empfänger: Reitwegenetz Vöckla-Ager-Traun; IBAN: AT85 3468 0000 0055 9005 BIC: RZOOAT2L680    
 
 
 

      Eigenhändige Unterschrift  
      bzw. firmen- oder vereinsmäßig 
gezeichnet 
 
 

__________________________ 
 
 
 

Vom Verein auszufüllen 
 

Bestätigt von: _____________ 
 

Bestätigt am: _____________ 
 

Mitgliedernummer: _________ 


