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Wiener Aikikai Union 
z. Hd. Andreas Flamm 
Moselgasse 27/3/7 
1100 Wien 
ZVR-Zahl: 380199040 
Bankverbindung: 
Kontnr: 00510 049 403 
Bankleitzahl: 60000 

Beitrittserklärung 
Ich 
Nachname:  
Vorname:  
Adresse:  
Geb. Datum: Beruf:  
Tel.Nr: Handy:  
E-Mail:  
erkläre hiermit der Wiener Aikikai Union als (betreffendes bitte 
Ankreuzen) 

 Ordentliches Mitglied 
 Außerordentliches Mitglied 
 Saisonmitglied für das Semester 
 Sommersemester  
 Wintersemester  

beizutreten. 
Ich verpflichte mich die Statuten einzuhalten und die 
Beschlüsse der Mitgliederversammlung und des 
Vorstandes zu befolgen. 
Ich erkläre meine ausdrückliches unwiderrufliches Einverständnis, dass 
alle meine personenbezogenen Daten, auch die meiner sportlichen 
Ausbildung und meiner Erfolge betreffenden, mittels Datenverarbeitung 
im Verein, aber auch im Landes- und im Bundesverband erfasst werden 
und zum Zwecke der Information und Verarbeitung auch in diesen 
Verbanden weitergegeben werden dürfen. 
 
Wien, am  
 
Unterschrift:................................................................................................. 
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