Behindertensportverband Vorarlberg (BSV) ;NO
A-6900 Bregenz, Rheinstrasse 32,

Tel. 05574/21666, Fax 05574/21665

E-Mail: bsv@bsv.or.at, Homepage: www.bsv.or.at B V

BEITRITTSERKLARUNG

Name: Vorname
Geboren am: in:

Wohnort: Stral3e:
Versehrtengrad in %: gemal Bescheid:
Art der Behinderung: Behindert seit:

Der unterzeichnete erklart sich mit den Statuten des jeweiligen Vereines einverstanden.

Ort , den Unterschrift
gesehen: Der Schriftfihrer Der Obmann Der Kassier
Geworben durch: Verein:
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