
RUDERVEREIN    SEEWALCHEN
--------------- Mitglied des Allgemeinen Sportverbandes für Oberösterreich -------------

A-4863 Seewalchen Dr. Fritz Seifertstr. 24  Tel. 07662/3285 office@rvseewalchen.com

Seewalchen a. A., .......................

Beitrittserklärung

............................................................................................................................
(Titel) (Vorname) (Nachname)

geb. am: ...........................................

Staaatsangehörigkeit: ..........................................................................................

wohnhaft: ............................................................................................................
(Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer)

Tel. Nr. / E-mail: ..................................................................................................

Ich erkläre mich bereit, dem Ruderverein Seewalchen als aktives / 
unterstützendes (+) Mitglied beizutreten und mich nach den Bestimmungen des 
Vereines zu richten. Außerdem erkläre ich durch meine Unterschrift, die 
Bootshaus-, Kraftkammer- und Ruderordnung gelesen zu haben und diese 
Vorschriften genau einzuhalten.

Der Mitgliedsbeitrag wird von mir bis spätenstens 1. Februar eines jeden 
Kalenderjahres entrichtet.

Ein Austritt aus dem Verein ist nur schriftlich an die Vereinsadresse bis 31. 
Oktober für das Folgejahr möglich.

Ich war / bin (+) bereits seit ................................................ Mitglied des Ruder-

vereines ..............................................................................................................

(+) Nichtzutreffendes bitte streichen! 

.......................................................... ...............................................................
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahre Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten)
(Unterschrift)

mailto:office@rvseewalchen.com

