
  
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 
der Sektion ______________________________________________________ 

Obmann der Sektion: ______________________________________________________ 

Anschrift der Sektion: ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

Tel.:  ______________________________________________________ 

Fax:  ______________________________________________________ 

Handy-Nr.: ______________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________ 

 
Referent für Sportklettern / Ansprechperson: ____________________________________ 

Daten des Referenten / Ansprechperson: ____________________________________ 

 ______________________________________________________ 

Tel.:  ______________________________________________________ 

Fax:  ______________________________________________________ 

Handy-Nr.: ______________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________ 

 
 
Anzahl der Mitglieder gesamt und Anzahl der Kletterer: ___________ / ___________ 

Die Sektion/Ortsgruppe/Verein möchte dem Kletterverband Salzburg als  

 
□ Ordentliches 

Mitglied  
□ Außerordentliches 

Mitglied 
 
beitreten und anerkennt die Statuten des Verbandes. 

 
 
_________________________ _________________________ 
 (Ort und Datum)  (Unterschrift) 


