
 
 
 
 
 
 
 

Wintersportverein Brixen 
Amateursportverein – associazione sportiva dilettantistica 
tel./fax: 0472/250946 – net: www.wsvbrixen.it – mail: ski@wsvbrixen.it 

 

Anmeldeformular 2011/2012 

 
 

Name/Nachname des Athleten _______________________________________________________ 
 

Geboren am _________________________ in __________________________________________ 
 

Steuernummer (Kind) ______________________________________________________________ 
 

Wohnhaft in __________________ PLZ ____________ Strasse ____________________________ 
 

Telefon (privat) ________________________ Handy ____________________________________  
 
Ich möchte in Zukunft alle Mitteilungen von Seiten des Vereins über angeführte E-Mail Adresse erhalten. 

________________________________________________________ 

 
Dieser Anmeldung sind beizulegen: 

1. Gesundheitsbescheinigung Sportmedizin 
2. Skipass Vorjahr bzw. Foto für Skipass (auf Rückseite Angabe des Namen und Geburtsdatum)  
3. Kopie Einzahlung der Akontozahlung auf eines der folgenden WSV Konten: 

 Sparkasse Filiale Brixen  IBAN  IT27 Y 06045 58220 000000135000 

 Volksbank Brixen Große Lauben IBAN  IT13 I 05856 58220 070570170654 

 Raiffeisenkasse Eisacktal  IBAN  IT16 C 08307 58221 000300226815 
 

Ich erkläre mich mit dem Programm und den Zahlungsbedingungen des WSV Brixen für die Saison 
2011/12 einverstanden und melde hiermit meinen Sohn/meine Tochter in folgender Trainingsgruppe an: 

Gruppe Trainer Leistungen Akontozahlung 

o Aufbaugruppe 
Überegger Nadia 
Planatscher Sabine 

wöchentlich SA € 150,00 

o Baby Sprint Goller Maria/ Rabl Fabian wöchentlich MI/FR/SA € 250,00 

o Ski Kids Hofer Martin wöchentlich SA € 150,00 

o Grand Prix Messner Martin/Tauber Patrick wöchentlich MO/MI/FR € 250,00 

o Renn & Technik Villscheider Markus wöchentlich SA € 150,00 

 
Ich übernehme die Verantwortung, sollte sich mein Sohn/Tochter nicht an die Weisungen der Trainer 
bzw. Betreuer halten.  
 
Voraussetzung zur Teilnahme am Trainingsprogramm des WSV Brixen (Trocken- und Skitraining) ist ein 
gültiges sportärztliches Zeugnis.  
 
Im Sinne des Datenschutzgesetzes 196/2003 nehme ich zur Kenntnis, dass meine persönlichen Daten 
EDV-mäßig erfasst und für die Abwicklung der Vereinstätigkeit verwendet werden 
 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten ____________________________________ 

 

Datum ___________________________ 

 


