
 

 

 
Beitrittserklärung als Mitglied der Sport Union Thalheim Fußball 

 
 
 
Name ___________________________   Vorname ____________________________ 
 
 
Geburtsdatum; _____________________ 
 
 
PLZ __________________  Wohnort ___________________________________ 
 
 
Straße _______________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer:___________________   Email: _______________@_____________ 
 
 
tritt ab ______________________der Union Thalheim als  
 
 
       Unterstützendes Mitglied 15 Euro / jährlich  oder         Vollmitglied 30 Euro / jährlich bei. 
 
Bitte betreffendes ankreuzen. 
 
 
 
_____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit möglich! 
 
 

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

 
 
 
 
 
Sie können das Formular bei einem unserer  
Funktionäre oder Trainern abgeben, bzw. per Post an die  
Adresse: Pöschlstraße 1, 4600 Thalheim bei Wels zurück senden. 
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