UNION _UJ THALHEIM

F US S B A L L

’ :E E 4600 Thalheim bei Wels, Péschlistralle 1

Beitrittserklarung als Mitglied der Sport Union Thalheim Ful3ball

Name Vorname

Geburtsdatum;

PLZ Wohnort

Stral3e

Telefonnummer: Email: @
tritt ab der Union Thalheim als

Unterstitzendes Mitglied 15 Euro /jahrlich oder Vollmitglied 30 Euro /jahrlich bei.

Bitte betreffendes ankreuzen.

Datum, Unterschrift

Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist jederzeit mdglich!

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich am Beginn des Kalenderjahres mittels
Zahlschein vorgeschrieben.

Sie konnen das Formular bei einem unserer
Funktionare oder Trainern abgeben, bzw. per Post an die
Adresse: PoschlistralRe 1, 4600 Thalheim bei Wels zurlick senden.

Raiffeisenbank Wels-Siid: IBAN: AT803477000005745526 BIC: RZOOAT2L770
Oberbank: IBAN: AT681513004951010836 BIC: OBKLAT2L
Sparkasse: IBAN: AT822032010600002249 BIC: ASPKAT2LXXX
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