
BEITRITTSERKLÄRUNG zur 
BAD SCHALLERBACHER SIEDLERGEMEINSCHAFT 
 
Adresse: Obmann Dominik Kreuzmayr, Kantnermühlstraße 12, 4701 Bad Schallerbach 

als ORDENTLICHES MITGLIED 

 

Name: .......................................................................................................................... 

PLZ/Adresse: .............................................................................................................. 

E-Mail: ......................................................................................................................... 

geb. am: .......................................................... Tel.:…………………………………………………….. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein im Falle eines Arbeitsunfalles mit einem vom Verein 

entliehenen Gerät keine wie immer geartete Haftung übernimmt. 

□ Abbuchungsauftrag: 

Geldinstitut:       Konto Nr.: 

 

Datum      Unterschrift 

Interessen:  □ Geräteverleih   □ Vorträge   □ Gemeinsame Aktivitäten   □ Informationen Haus/Garten 
□ Sonstiges: 

 


