
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG SEKTION BOGENSPORT 
 

Name: 
 ......................................................................................... Akadem.Grad ............................  
Straße:  ...............................................................................................................................  
PLZ/Ort:  .............................................................................................................................  
Staatsbürgerschaft:  ............................................................................................................  
Geburtsdatum:  ......................................  Beitritt:  ..............................................................  
Telefon:  .............................................................................................................................  
E-Mail:  ...............................................................................................................................  
 
Zusätzliche Familienmitglieder: 
Name:  .................................................... Geb.Dat.:  ............................................................  
Name:  .................................................... Geb.Dat.:  ............................................................  
 
Ich erkläre mich bereit, der ASKÖ Linz Froschberg als aktives Mitglied der Sektion Bogensport beizutreten und bezahle den 
jeweilig zutreffenden Jahres-Mitgliedsbeitrag. 
Mein Mitgliedsbeitrag berechtigt mich, bis zum 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres, die Anlagen des ASKÖ Froschberg am 
Froschberg während der Trainingszeiten und nur unter der Aufsicht von Übungsleitern, sowie die Bogensporthalle in der 
Nebingerstraße, zu benutzen. 

 
Mitgliedsbeitrag: 
Erwachsene:  € 120,-- 
Jugendliche (12 bis 18 Jahre): € 60,-- 
 
 
Familie:  
2 Erwachsene + 1 Kind von 12 – 18 Jahre € 210,-- 
Jedes weitere Kind zusätzlich € 40,-- 
(gemeinsame Adresse erforderlich) 
 
Der angegebene Mitgliedsbeitrag gilt zum Zeitpunkt des Beitritts vorbehaltlich einer möglichen Anpassung gemäß der 
Vereinsstatuten. 

 
Überweisung des Mitgliedsbeitrages an: 
VKB Froschberg 
IBAN: AT26 1860 0001 1030 0713 
BIC: VKBLAT2L 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Bogensport / Vor- und Zuname 

 
Ich bin bereits Mitglied des ASKÖ Froschberg in der Sektion  ...................................................................................  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Platzregeln auf der Homepage des ASKÖ Froschberg, gemäß den 
Bestimmungen des ÖBSV, gelesen und zur Kenntnisgenommen habe. 
Eltern haften für Ihre Kinder. 
Jede Benützung der Bogensportanlage des ASKÖ Froschberg und der Bogensporthalle in der Nebingerstraße 4, erfolgt auf 
eigenes Risiko und eigene Gefahr. Der Grundstückseigentümer und der ASKÖ Froschberg übernehmen keine Haftung und 
halten sich für eventuelle Personen- oder Sachschäden schad- und klaglos. 
 
 
 
 
Linz, am  ..................................   ................................................................   ....................................................... 
 Unterschrift Mitglied (Erziehungsberechtigte/r)  Unterschrift Sektion 


