
                                            Delta Team - Kultur und Sportverein  
                                                Carleonegasse 8 

4030 Linz 
ZVR: 1205266901 

deltateam.linz@gmail.com 
 

 

BEITRITSFORMULAR  

Daten von Mietglieder: 

Vorname   

Nachname   

Adresse   

PLZ Ort   

Telefonnummer Mitglieder   

Email Mitglieder   

Geburtsdatum   

Geschlecht   

 
MITGLIEDSCHAFT 
Delta Team | monatlich 60 € ☐ 

Die Mitgliedschaft im Verein läuft auf unbestimmte Zeit. Eine Kündigung kann im Rahmen der Statuten erst nach den ersten sechs 
Monaten nach Beginn der Mitgliedschaft erfolgen. Es muss dem Vorstand mindestens 20 Tage vorher schriftlich mitgeteilt 
werden. Erfolgt die Anzeige verspätet, so ist sie erst zum nächsten Austrittstermin wirksam. 

☐ Ich nehme die im Vereinshaus aufliegenden, sowie auf der Homepage ersichtlichen Datenschutzerklärung 
zur Kenntnis. 
Haftungsausschluss 
Der Antragswerber bestätigt hiermit, dass er sporttauglich ist. Im Zweifelsfall hat der Antragswerber einen Arzt zu konsultieren. Für 
mögliche entstehende direkte oder indirekte körperliche, materielle oder ideelle Schäden, die vorsätzlich oder durch grobe 
Fahrlässigkeit durch die Teilnehmer herbeigeführt wurden, wird keine Haftung übernommen. Schmuck und Accessoires sind immer 
vor dem Training abzulegen um damit einhergehende Verletzungen vorzubeugen. Die Teilnahme an den Sportveranstaltungen und 
Trainingseinheiten im Rahmen des Vereins erfolgt in Eigenverantwortung. Es darf in diesem Zusammenhang auf einschlägige 
Versicherungsangebote hingewiesen werden. 
SEPA- Lastschrift wiederkehrend, Creditor ID:AT88ZZZ00000068677 
Ich ermächtige Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 

(Delta Team - Kultur und Sportverein) auf mein Konto gezogenen SEPA–Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Daten von Zahlungspflichtiger: 

Name   

Telefonnummer Zahlungspflichtiger   

Adresse Zahlungspflichtiger  

Email Zahlungspflichtiger  

IBAN (ES BESTEHT VON 20 ZAHLEN)   

gewünschtes Datum der Abbuchung   

Ort, Datum   

Unterschrift   

 

Datum: ______________       Unterschrift (U18 Erziehungsberechtigter): ____________________________ 

mailto:deltateam.linz@gmail.com

