Skydive Zell am See
Trapp Weg 8
5700 Zell
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Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein Skydive Zell am See und verpflichte mich, als
ordentliches Mitglied die Vereinssatzungen anzuerkennen und BeschlUsse des Vorstands und
der jahrlichen Generalversamlung zu befolgen.

Bei Inanspruchnahme von Leistungen und Clubeigenen Geraten verpflichte ich mich, bei
Verlust oder Beschadigungen zur unbeschrankten Haftung gegenuber dem Verein.

Ich nehme zur Kenntnis, dass Vereinsschadigendes Verhalten zum Ausschluss fuhren kann.

Personliche Daten

Familienna Vorname
me

Geburtsdat Geburtsdatum
um

Staatsblrgersc Beruf
haft

Kontaktdaten:

StraRe/
Hausnummer

PLZ /Ort Land

Telefonnummer

e-mail

Springerdaten:

Scheinnummer

Versicherung

Bei Unfall zu verstandigen:

Familien- und
Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit obiger Angaben und verpflichte mich,
den Vorstand

uber Anderungen unverzuglich zu informieren.

Ein Austritt ( Kindigung der Mitgliedschaft) ist nur jeweils zum Jahresende moglich und
bedarf der

Schriftform.

Datum / Ort Unterschrift
Skydive Zell am See, Verein fur Fallschirmsport, 5700 Zell am See, ZVR-Zahl: 1604634709



