
 
 

 
 
 

                  

Beitrittserklärung 
 

Vor- und Nachname: ………………………………………………………………………………... 
 
Straße: …………………………………  PLZ/Ort: …………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………       Geburtsort: ………………………………………… 
 
*          □ Gehörlos                      □ Schwerhörig                     □ Hörend 
     Bitte zutreffendes ankreuzen 
 
*          □ ledig                □ verheiratet            □ geschieden             □ verwitwet 
    Bitte zutreffendes ankreuzen 
 
Nachwuchs: 
 
1. Kind         Vorname ………………………Geb.Jahr ……………………□ GL/SH □ hörend 
 
2. Kind         Vorname ………………………Geb.Jahr ……………………□ GL/SH □ hörend 
                     
3. Kind         Vorname ………………………Geb.Jahr ……………………□ GL/SH □ hörend 
 
Fax-Nr. …………………………….      Email …………………………………………. 
 
□ Führerschein                                        Behinderung ……………..% 
□ ÖAMTC                   □ ARBÖ 
 
Lehre/Ausbildung ……………………………………………….. 
 
Beruf …………………………………………………………….. 
 
Beitrittsjahr …………… 
 
Aufnahmegebühr € ………..                                         Beitrag jährlich € ………… 
 
Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis als Mitglied beizutreten. 
Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages soll binnen in den nächsten Tagen einbezahlt werden. 
Als Mitglied erhalte ich sofort alle Rechten und Pflichten. 
 

 
 

Pregarten, am ……………………                       ……………………………………………….. 
                                                                                                        Unterschrift 

 
Bankverbindung: Sparkasse Oberösterreich  BLZ.20320, Kto.Nr. 1830000101 

 
                      Kommunikationszentrum 
                   Sitz in Pregarten 

       gegründet im Jahr 1946 
        ZVR-Zahl:  594472744 
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