
ÖSTERREICHISCHER VERSUCHSSENDERVERBAND (ÖVSV)
L A N D E S V E R B A N D   V O R A R L B E R G

Mitglied der „International Amateur Radio Union (IARU)“
z. H. Nadine Zudrell, Innerfeld 12, 6700 Stallehr

E-Mail: kassier@oe9.oevsv.at

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

PLZ/Ort: Straße:

Beruf: Staatsbürgerschaft:

Rufzeichen (falls vorhanden): Telefon-Nr.:

E-Mail:

Ich trete der angezeichneten Ortsstelle bei (gewünschte bitte ankreuzen)
 BREGENZ   DORNBIRN   FELDKIRCH  BLUDENZ   HOFSTEIG

Hiermit ersuche ich um Aufnahme in den Österreichischen Versuchssenderverband -
Landesverband Vorarlberg. Durch die Zahlung der Aufnahmegebühr bestätige ich, die
geltenden Statuten erhalten, zur Kenntnis genommen und vollinhaltlich anerkannt zu haben.
Ich bin einverstanden, dass der Österreichische Versuchssenderverband meine Daten für die
Mitgliederverwaltung abspeichert und meinen Namen, die Anschrift, das Rufzeichen, CEPT-
oder Einsteiger-Lizenzklasse und die ADL-Zugehörigkeit in nationalen und internationalen
Rufzeichenverzeichnissen veröffentlicht.

Ort und Datum:

.,. ..
Eingeführt durch: 

Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetz-
lichen Vertreters):

......................................................................

DVR-Nr. 0082538  ZVR. 370551098

 

NICHT AUSFÜLLEN - VEREINSINTERNE VERMERKE:

Antrag eingelangt am: durch:

AG vorgeschrieben am:

mit EUR

bezahlt am:
mit EUR

Mitglieds-Nr.: EDV aufgenommen am:
 DV     LV

Anmerkungen: Vom Vorstand aufgenommen / abgelehnt am:

Der Schatzmeister:

mailto:kassier@oe9.oevsv.at
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