
TRAISKIRCHEN
 

  

TEAM: 
 
(vom Coach auszufüllen) 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Der/Die Beitretende: 

Vorname  

Familienname  

Geburtsdatum + SV-Nummer   

Adresse  

Postleitzahl, Ort  

E-Mail  

Telefonnummer  

Staatsbürgerschaft   

Allergien / Medikamente / 
Unverträglichkeiten 

 

 

Der/Die Erziehungsberechtige: 

Vorname  

Familienname  

Geburtsdatum  

E-Mail  

Telefonnummer  

 
Ich bestätige, dass mein Kind am Trainingsbetrieb der Sportunion Traiskirchen LIONS Young & Wild 
teilnehmen darf und als außerordentliches Mitglied in den Verein aufgenommen wird. Die 
Mitgliedschaft gilt bis zum Austritt, welcher der Vereinsführung schriftlich immer bis zum 31.08. 
mitzuteilen ist.  
Mit meiner Unterschrift nehme ich auch den Inhalt der AGB des Vereins zu Kenntnis. 
Die AGBs können unter https://www.traiskirchen-lions.at/agb/ abgerufen werden und liegen ebenfalls 
zur Einsicht im Vereinsbüro auf. 
 
Aufmerksam auf die ARKADIA TRAISKIRCHEN LIONS geworden durch? 
 

O  LIONS Basket School    O  Internet / Social Media 
O  Freunde/ Bekannte     O  ____________________ 
 
 
__________________________    _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Beitretende/r 
 
 

        _______________________________ 
        Unterschrift Erziehungsberechtige/r 


