
                                                                                                      
 
 
 

 
Sportunion Abtenau 

5441 Abtenau, Au 190 
E-Mail: info@sportunion-abtenau.at 

ZVR – Zahl: 583743838 
TEL.: 0664 5662006 

www.sportunion-abtenau.at 
Unser Leitbild: Wir wollen unserer Jugend, allen Abtenauer Bewohnern, den Zugang zu einem vielfältigen, leistbaren Sportangebot ermöglichen. Unser 

Ziel ist es, damit die Gemeinschaft, Teamfähigkeit und allgemein die Gesundheit der AbtenauerInnen zu fördern. Für Wirtschaft und Tourismus sind 
wir ein kooperativer Partner, damit sich gemeinsame Synergien zum Nutzen von Abtenau entwickeln. 

Einzugsermächtigung ÖSV - Mitgliedsbeitrag 

Ich/Wir stimmen zum Einzug des ÖSV – Mitgliedsbeitrages durch die SPORTUNION ABTENAU zu: 

Vor – und Zuname: ………………………………………………………………………….. 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………… 

Kind(er):…………………………………………………………………………………………… 

Bei Personen unter  16 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigen )                                                           ………………………………….............................................          
                            Unterschrift 

SEPA Lastschrift – Mandat 

ZAHLUNGSEMPFÄNGER ( Name, Anschrift): 

Sportunion Abtenau – ÖSV Karten 
Au 190, 5441 Abtenau 
 
Creditor – ID: AT17ZZZ00000046093 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen (Sportunion Abtenau) Zahlungen von meinem/ unseren Konto mittels SEPA – 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unsere Kreditinstitut an, die von (Sportunion Abtenau) auf mein/ 
unsere Konto gezogenen SEPA – Lastschrift einzulösen. Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

  ⃝ widerkehrende Lastschrift 

ZAHLUNGSPFLICHTIGER: 

Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

IBAN: ……………………………………………………………………………….  BIC: …………………………………………………… 

Ort, Datum, Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. u. E-Mail:………………………………………………………………………….……….. 
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