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                                                         SALZBURG
An den

ALLGEMEINEN 

SPORTVERBAND SALZBURG

Itzlinger Hauptstraße 21

5020 Salzburg

ANMELDUNG

ZUR

ASVÖ VEREINSHAFTPFLICHT

in Zusammenarbeit mit der 

WIENER STÄDTISCHEN VERSICHERUNGS AG

Verein:

...................................................................................................



Kontaktperson:
...................................................................................................

   Tel.:


...................................................................................................




   Adresse:

...................................................................................................



Unser Verein meldet zur ASVÖ Vereinshaftpflicht:

Aktive Vereinsmitglieder / Anzahl: ..............................................................................


Datum: ........................


.....................................................................







(Statutengemäße Zeichnung / Stempel)

