
​  

 

Mitgliedsantrag Jugend - Donau Donnervögel  

ASKÖ Quadball Linz  

Mit dem Ausfüllen des Formulars erkläre ich mich bereit, dem Verein beizutreten 
und mich den Vereinsstatuten gerecht zu verhalten.​
Der Mitgliedsantrag wird vom Vorstand geprüft und eine Aufnahme kann ohne 
Angabe von Gründen verweigert werden. 

 

Vorname(n):​ ________________________________________________________________ 

Nachname:​ ________________________________________________________________ 

Geschlecht:​  ⃝ weiblich​  ⃝ männlich​  ⃝ divers/nichtbinär:   ______________________ 

Geburtsdatum:​ ________________________________________________________________ 

Wohnort: ​ ________________________________________________________________ 

​ ________________________________________________________________ 

Telefon/Handy:​ ________________________________________________________________ 

E-Mail:​ ________________________________________________________________ 

Das sollten die Trainer*innen über mich wissen (Bienenallergie, Asthma, andere Krankheiten, 
Allergien, Neurodiversität, ...): 

______________________________________________________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 130 € jährlich  bzw. 65€ halbjährlich und ist zu den Stichtagen (1.1. und 1.7) fällig. 
Für Geschwisterkinder von bestehenden Vereinsmitgliedern gilt ein Jahresbeitrag von 110€/Jahr, d.h. 
55€/Halbjahr. Zur Bearbeitung des Mitgliedsantrags ist zudem das Ausfüllen des DSGVO-Blattes erforderlich. 

 
Erziehungsberechtige(*r)/Träger*in(nen) der elterlichen Verantwortung: 

Name(n):​  ________________________________________________________________ 

Kontaktdaten (Email & Telefonnummer):  _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

​ Ich möchte in die Eltern-Whatsapp/Signal-Gruppe aufgenommen werden, um Informationen 

zu Trainingstagen und Co zu erhalten. 

 

______________________________________ 
Ort, Datum 

______________________________________ 
Unterschrift (Erziehungsberechtigte*r) 


