
 

Mitgliedschaftsantrag 
(Für Erwachsene ab 18 Jahren) 

 
Der/Die Unterfertigte ______________________________, geboren am_______________, in 
_______________, wohnhaft in (Ort, PLZ, Strasse, Nr) _________________________________ 
_______________________, Steuernr. _______________________, Tel. _________________, 
Email_________________________ 

e r s u c h t 
 
als (aktives) Mitglied im ASV Welschnofen aufgenommen zu werden und erklärt, während der Dauer 
der Mitgliedschaft den jährlichen Mitgliedsbeitrag zu zahlen. 
 

Er/Sie erklärt sich bereit, an den sportlichen Tätigkeiten des Vereins teilzunehmen, insbesondere an 
der Ausübung des Tennissports. 
 

Er/Sie erklärt weiteres, dass für etwaige Verletzungen und Unfälle, welche er/sie bei der Ausübung 
der sportlichen Tätigkeiten erleiden könnte, gegenüber dem Verein keine Schadenersatzforderungen 
und anderweitige Rechtsansprüche geltend zu machen. 
 

Insbesondere erklärt ausdrücklich der/die Unterfertigte: 
 

▪  zur Kenntnis zu nehmen, dass der Verein keine Unfallversicherung abgeschlossen hat; 
▪  dass er/sie sich der vom Gesetz vorgeschriebene Tauglichkeitsuntersuchung unterziehen 

und das Tauglichkeitszeugnis dem Verein übergeben wird; 
▪  die Satzung des Vereins gelesen zu haben und diese anzuerkennen, sowie die Weisungen 

der Vereinsorgane, Betreuer und Trainer einzuhalten und sich zu verpflichten, die 
Entscheidung aller Streitigkeiten, die sich aus dem Mitgliedschaftsverhältnis ergeben 
könnten, unter Ausschluss des ordentlichen Rechtsweges, dem Vereinsschiedsgericht zu 
überlassen. 

 

Unterschrift des/der Antragsteller _______________________________ 
 

Datum ______________________ 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
[Dem Verein vorbehalten] 
Aufnahme in der Sitzung des Vorstandes vom __________________ genehmigt. 
 
Datum _______________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Mitgliedsbeitrag für das Jahr 2023 
 

60,00 € für Erwachsene ab 18 Jahren 
 

Raiffeisenkasse Schlern-Rosengarten 
IBAN IT33E0806558650000306205992 

 
Bitte dieses Formular sowie Formular Datenschutz unterschreiben, 

und zusammen mit Überweisungsbestätigung an dejoris@rolmail.net senden! 
Sobald das erledigt ist, wird auch die Reservierungsapp freigeschaltet. 

 

mailto:dejoris@rolmail.net


 


