An die

Vereinigung Osterreichischer Sportmasseure und Sporttherapeuten
& Osterreichische Gesellschaft fiir Sportphysiotherapie
2344 Ma.Enzersdorf-Sldstadt, Johann Steinbdck-Strasse 5

BEITRITTSERKLARUNG

NAME Geb.Datum:
ADRESSE

Nationalitat:
Tel.Nr./ Fax Nr./ E-Mail:

Beruf u. Ausbildungen mit Datum des Abschlusses:

Ich ersuche um Aufnahme in die Vereinigung Osterreichischer Sportmasseure und
Sporttherapeuten und die Osterreichische Gesellschaft fur Sportphysiotherapie
(VOSM & OGS) als

a.o. Mitglied (Jahresbeitrag Euro 35,--)

Ich erklare mich mit den Statuten der VOSM&OGS einverstanden und nehme zur Kenntnis,
dass bei Beginn der Mitgliedschaft eine einmalige Beitrittsgebiihr von Euro 15,-- und der
Mitgliedsbeitrag fur das laufende Kalenderjahr féllig wird sowie die Mindestdauer der
Mitgliedschaft 3 Jahre betragt. Einzahlung des Mitgliedsbeitrages auf das Konto der VOSM
& OGS bei der PSK, BLZ 60000, Kto. Nr. 92094141.

Der Austritt kann nur mit 31.12. des laufenden Jahres, nach Ablauf der drei Jahre, jahrlich
erfolgen. Es muss dem Vorstand mindestens 3 Monate vorher mittels eingeschriebenen
Briefes mitgeteilt werden. Erfolgt die Anzeige verspétet, so ist der Austritt erst zum nachsten
Austrittstermin wirksam.

Datum:

(Unterschrift)
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