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Neuanmeldung SV-Tosters – Saison 2024/25 

Persönliche Daten: 

Nr. Nachname* Vorname* Geburtsdatum* 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Straße* Telefon* 

PLZ* Handy 

Ort* Email 

Mit * gekennzeichnete Felder müssen ausgefüllt werden! 

Bitte die gewünschte Mitgliedschaft wählen: 

V
e
re

in
 

 Vereinsmitglied Kinder, Schüler + Jugend (bis Jg. 2007 15,00 € 

 Vereinsmitglied Erwachsene (ab Jg. 2006 25,00 € 

 Vereinsmitglied Familie 
(2 Erwachsenen aus einer Familie und alle Kinder bis Jg. 2007) 

52,00 € 

V
e
re

in
 +

 Ö
S
V
  Schüler (Jg. 2010und jünger)  17,70 € ÖSV + 15,00 € Verein 32,70 € 

 Jugend (Jg. 2007,2008,2009) 17,70 € ÖSV + 15,00 € Verein 32,70 € 

 Erwachsene (ab Jg. 2006)  25,70 € ÖSV + 25,00 € Verein 50,70 € 

 Familienmitgliedschaft Verein + jedes Familienmitglied lt. ÖSV Liste (wenn beide 

Elternteile Mitglieder des ÖSV sind, so zahlen Kinder bis Jg. 2010 4,10 €) 

Anmeldung: 

Das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular bitte per e-mail senden an: Stefan Krobath 

Tel. +43 664 888 71309 - e-mail: mitglieder@sv-tosters.at.

Ich/Wir nehmen zur Kenntnis, dass über die Aufnahme der jeweilige Vorstand entscheidet. Bei Aufnahme 
bitten wir um Überweisung des Mitgliedsbeitrages auf das Konto des Schiverein Tosters bei der 
Raiffeisen Bank Feldkirch AT04 3742 2000 0303 2281. Gleichzeitig verpflichtet sich der/die 

Antragsteller, die Vereinsstatuten und die jeweiligen Beschlüsse der Vereinsleitung anzuerkennen und zu 

befolgen. Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft erkläre ich mich auch bereit, mich bei diversen Aktivitäten 

des Schivereins als Helfer zur Verfügung zu stellen. 

Datum: _______________________  Unterschrift: ___________________________________________ 
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