
  

 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
Z U R  Ö S T E R R .   P E Ï S O -  V E R E I N I G U N G 

 
 

BITTE GENAU  UND LESERLICH AUSFÜLLEN, IHRE DATEN WE RDEN EDV-MÄSSIG ERFASST. VIELEN DANK! 
 

 

Ich möchte aufgenommen werden als:           V    O    L    L    M    I    T    G   L    I    E    D 
 
Vor- und Zuname ..................................................................................... Geb.Daten...................................................... 
 
Straße.....................................................Hausnummer:........................... 

 
e-mail.............................................................. 

 
PLZ................Ort..................................................................................... 

 
Tel. Nr............................................................. 

 
Bootstype................................................................................................. 

 
Kiel oder 
Schwert........................................................... 

 
Vermessen als......................................................................................... 

 
Segelnummer.................................................. 

 
Bootsname.............................................................................................. 

 
Heimathafen.................................................... 

 
Yachtclub....................................................ÖSV-Einzelmitglied.......................................................................................... 
 
Haftpflichtversichert bei:...................................................................................................................................................... 
 
Interesse an Fahrtensegeln............................................JA/NEIN 
 
Interesse an Regattasegeln.................................................................JA/NEIN 
 
Teilnahme an gemeinsamen Veranstaltungen.......................................................JA/NEIN 
 
 

Ich verpflichte mich, die Statuten (für P E Ï S O 2 2 auch die Klassenvorschriften) einzuhalten und den  
Mitgliedsbeitrag (derzeit € 25,-- jährlich) ordnung sgemäß zu entrichten. 
 
 

Ich möchte aufgenommen werden als:              A  N  S  C  H  L  U  S  S  M  I  T  G  L  I  E  D 
 
 
Vor- und Zuname ................................................................................................ 

 
Geb. Daten......................................... 
 
Hausnummer...................................... 

 
Straße................................................................................................................. 
 
PLZ................Ort................................................................................................ 

 
Tel Nr................................................. 

 
Anschlussmitglied durch Frau/Herrn....................................................................................................................geworben. 
 
Interesse an gemeinsamen Veranstaltungen........................................................JA/NEIN 
 
Ich verpflichte mich, die Statuten  einzuhalten und  den Mitgliedsbeitrag (derzeit € 12,50  jährlich) 
ordnungsgemäß zu entrichten. 
 
 
 
 
DATUM...................................... 

 
 
 
 
UNTERSCHRIFT................................................................................................. 

 

SU-ÖSTERREICHISCHE PEÏSO-
VEREINIGUNG 
ZVR-Zahl : 052677321 

DACHVERBAND ALLER PEÏSO-BOOTE 
KLASSENORGANISATION IM RAHMEN DES ÖSV 

c/o Stückler Alfred, Grenzgasse - 2641 Schottwien/Aue 
TEL.:0676 – 900 99 42   email: stueckleraf@a1.net 


