BEITRITTSERKLARUNG
zur Unter-9

des Union Handballleistungszentrum Perchtoldsdorf

PERCHTOLDSD

. Staats-
Name Vorname Sozial- Geburts biirger-
Versich-Nr. datum schaft
PLZ Ort Strafie Tel. Nr.
Mail-Adresse Uber diese Mail-Adresse werden Sie

regelmiflig tber wunser Vereinsgeschehen
informiert und erhalten wochentlich in der
Saison aktuelle Pressemeldungen.

Ich erklire mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter beim Union
Handballeistungszentrum Perchtoldsdorf Handball spielt. Der Mitgliedsbeitrag betrdagt fiir die
Unter-9 € 85,00 fiir das Semester sowie € 50,00 fiir die Anmeldung beim NOHV und die
Berechtigung damit an den Spielen/Turnieren des NOHV teilzunehmen. Der Mitgliedbeitrag ist
zu Semesterbeginn fdllig. Die Passgebiihr nach Ausstellen des Spielerpasses.

Dieser Mitgliedsbeitrag ist ein stark subventionierter Beitrag und gilt fiir den Altersbereich
Unter-9. Ab der Unter-11 betrdgt der MB 300,00 pro Saison fiir das erste Kind.

Ein Vereinsaustritt oder Vereinswechsel ist nach den Regeln des Osterreichischen Handball
Bundes nur zwischen 15. und 30. Juni jeden Jahres mdglich. Eine Kiindigung der
Mitgliedschaft hat daher in diesem Zeitraum nachweislich zu erfolgen, um rechtswirksam zu
sein.

Ich nehme weiters zur Kenntnis, dass mein Sohn/meine Tochter vor Ausstellen eines
Spielerpasses und zu Beginn jeder Saison auf Veranlassung der Eltern, von einem Vertrauensarzt
auf seine/ihre sportliche Tauglichkeit untersucht werden soll.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns zur Zahlung der Mitgliedsbeitrdge fiir meine/n
Tochter/Sohn und haften fiir den Mitgliedsbeitrag zur ungeteilten Hand

Zur Anmeldung bendtigen wir:

« Die Sozialversicherungs-Nummer,

» die unterschriebene Beitrittserkldrung
zur Passausstellung zusatzlich

« einPassfoto,

+ die unterschriebene Anmeldung beim OHB

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Datum



