
 

  Sport- und  Kultur-Vereinigung
gegründet: 1996         der Berufsrettung der Stadt Wien 

     Sitz: Wien 3., Radetzkystr. 1                                 Tel:   71119 / 2177 
     Email: skv@ret.magwien.gv.at     Fax: 71119 / 2199 
    gottfried.goegginger@inode.at          0664 / 101 00 47 
 paramedic@chello.at       0676 / 515 62 48 
      Home Page: www.skv-brdw.at
 
   

   Kto. Nr.    10010672886                                           BLZ.: 14000  /  BAWAG 

DVR.: 1043765 

  SKV
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B E I T R I T T S E R K L Ä R U NG 

Bitte nur in Blockbuchstaben 
 
 
 

Familienname: 

 

BEITRITTSJAHR     2  .   .   .   

 

 

 

 

Vorname: Bitte dieses Feld nicht ausfüllen 
 
Bearbeitungsdatum: 
 

Ausweis ausgestellt: 
 

Ausweis Nr. 

Geburtsdatum: 

Adresse: 

 
 Postleitzahl - Ort: 
 
 

 
 

Priv. Tel. Nr.: 
 
E-Mail Adresse: 

  

 
 
 

Ich verpflichte mich durch meine Unterschrift, nachstehende Satzungsbestimmungen einzuhalten: 
 
Der Mitgliedsbeitrag in der Höhe von 25,4 Euro ist für die Dauer von 12 Monaten ab Einzahlungsdatum, 
1. Monat im Jahr / Jänner)  mittels Abbuchungsauftrag lt. Vereinsgebarung pünktlich  an den Kassier zu 
entrichten 
 
Austrittsmeldungen für das folgende Jahr bis spätestens 3 Monate vor Ablauf des Mitgliedschaftsjahres. 
 

 
 
Wien, den ...............................                       .............................................................. 
                                                                                   Eigenhändige Unterschrift   
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                       Abbuchungsauftrag für Lastschriften  

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen                             (kontoführende Bank) 
 
 
Bankleitzahl 

Konto Nr. des Zahlungspflichtigen                                      

 
Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die vom Zahlungsempfänger – Sport u.- Kulturvereinigung der 
Berufsrettung der Stadt Wien – ausgefertigten und zum Einzug über mein/unser Konto bestimmten Lastschriften zu 
umseitig angeführten Bedingungen durchzuführen. Ich/Wir habe/n den Zahlungsempfänger von der Erteilung 
dieses Auftrages an Sie verständigt 
 
Bedingungen: 
 

• Dieser Auftrag ist widerrufbar. 
• Die vom Konto abzubuchenden Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Beschränkung. 
• Die kontoführende Bank ist berechtigt, Lastschriften zurückzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto 

nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten. 
• Durch die Weitergabe dieses Abbuchungsauftrages an den Zahlungsempfänger entsteht für die 

kontoführende Bank keine Haftung. 
• Der/Die Auftraggeber kann/können gegenüber der kontoführenden Bank keine Einwendungen gegen 

Belastungen, die im Rahmen dieses Auftrages erfolgen, geltend machen. Einwendungen, die sich auf das 
der Lastschrift zugrundeliegende Rechtsgeschäft beziehen, sind zwischen dem/den Auftraggeber/n und 
dem Zahlungsempfänger direkt zu regeln. 

• Ein Widerruf des Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontoführenden Bank. 
Der/Die Auftraggeber hat/haben den Zahlungsempfänger gleichzeitig zu benachrichtigen. 

• Im übrigen gelten die “ Allgemeinen Geschäftsbedingungen der österreichischen Kreditunternehmungen“ 
in der letztgültigen Fassung. 

 
 ...............................................                           ....................................................... 
                    Datum                                                Unterschrift(en) des(r) Auftraggeber(s) 
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