V

S sidgen Freizeit-Sportverein
Solden 1982 e. V.

Anmeldun g [Anderun J bitte nicht Zutreffendes streichen;
Sind Familienangehdrige bereits Mitglied des FSV Solden  [lja U nein

Familienname:

Vorname: geb. am
Vorname: geb. am
Vorname: geb. am
Vorname: geb. am
Strale: PLZ / Ort:

Tel.:

E-Mail:

Ich verpflichte mich, die Satzung des Vereins zu respektieren (siehe Homepage).

Ort / Datum Unterschrift , bei Minderjahrigen Mutter od. Vater

Ich nehme an folgendem Sportangebot teil (bitte unterstreichen):

Kinderturnen (ab 4 Jahren); Eltern-/Kind-Turnen (Madchen und Jungen); Pilates u. Yoga (Mo); BogenschieRen *; Pilates

(Di) (Fortgeschrittene); HerrenfuBball (Di); M&nnergruppe (Gymnastik u. Ballsport); Herrengymnastik; Workout Bodyshape;
* Zusatzbeitrag erforderlich

Mitgliedbeitrag jahrlich (ab 2026):

Erwachsene aktiv: EURO 65,00 Kinder/Jugendliche EURO 40,00
Passive Mitglieder: EURO 10,00 Familienbeitrag EURO 110,00

SEPA — Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Freizeit-Sportverein Solden 1982 e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeitrdge) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut
DE |
StralRe IBAN
PLZ /Ort Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Beim Ausscheiden aus dem Freizeit - Sportverein Sélden 1982 e.V. ist eine schriftliche Abmeldung (z.B. per E-Mail siehe unten) erforderlich. Die
Kundigungsfrist betragt 3 Monate zum Jahresende!

Der / Die Unterzeichnerln willigt ein, dass personenbezogene Daten zwecks Verwaltung der Mitgliederdaten als auch fir die Abbuchung des
Vereinsbeitrages verarbeitet / gespeichert werden dirfen.

E-Mail Adresse des Freizeit-Sportverein Sélden 1982e.V.: info@fsv-soelden.de Internet: https//:fsv-soelden.de

1. Vorsitzender: Adrian Weil3haar Abt-Steyrer-Str. 5 79294 Soélden
Stand: 24. Februar 2026
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