
 

Beitrittserklärung  

O  Ich (wir) erkläre(n) meinen (unseren) Beitritt zum Verein Blobe Goaß.  

Einmalige Einschreibgebühr: € 30,- Jährlicher 

Mitgliedsbeitrag: € 20,-  

Name:  

Adresse:  

Telefon: E-mail:  

Internet:  

…………………..,am ……..….Unterschrift …………………………………….  

An:   

Verein Blobe Goaß, Franz Senn Weg 9, 6458 Vent 

Tel.: +43 (0)66451 92286,  e-mail: 

info@similaunhuette.at  

Bankverbindung:  

Blobegoass Verein BLZ 20510  

Kontonr.: 000 10 186 302 

IBAN: AT 90 2051 0000 10186302 

BIC: SPSCAT22 XXX 

 


