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Förderverei
�/

l 
Biathlon 
Werdenfels . .

1 
Mitgliedsnummer ________ _ 

Beitrittserklärung 

Mit nachfolgender Unterschrift erkläre ich 

Name: 

Anschrift: 
- ----------------------------

Geburtsdatum: Telefon/Fax-Nr. 
- -------- - - - ----- --

meinen Beitritt zum 

Förderverein Biathlon Werdenfels e. V. 

Der Beitritt erfolgt mit dem Zweck der Unterstützung des Vereins zur Förderung des Bi­
athlonsports in der Region IV des Bayerischen Skiverbandes, insbesondere im Skigau 
Werdenfels gemäß § 2 der Vereinssatzung. 

Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Jahresende. 

Jahresmitgliedsbeitrag: 

Ort 

Erwachsene 30,00 € 
Schüler, Jugendliche, AZuBi und Wehrpflichtige 15,00 € 
Familienbeitrag* (2 Erwachsene und _ _  Kinder 60,00 € 

*bitte alle Namen, Vornamen und Geburtstage auf der Rückseite vermerken

Datum Unterschrift Beitretende/r 

Sichtvermerk des Vorstandes Datum Unterschrift Vorstand 

Postanschrift: Schloßweg 15 - 8246 7 Garmisch-Partenkirchen 

E-Mail: ______________






