Osterreichischer VersuchsSenderVerband
Mitglied der IARU

Landesverband Steiermark

OVSV LV-6 oebale @ oevsv . at
8143 Dobl-Zwaring, Am Sendergrund 15

http://oe6.0evsv.at  ZVR: 688 552 507
Bank: Sparda Bank, BIC: SVIEAT21XXX
IBAN: AT97 4666 0000 0005 0264

|:| Ja, ich werde Mitglied im Osterreichischen Versuchssenderverband, Landesverband Steiermark.

|:| Ich war bis jetzt noch nie Mitglied beim OVSV, die Aufnahme als Schnuppermitglied ist mit allen
Serviceleistungen inklusive QSL-Vermittlung ,via Buro* und Zeitschrift ,QSP* im ersten Jahr kostenfrei.

Anrede Titel CEPT-Klasse Call’
Vorname Zuname geb. am
Stralle, Nr. E-Mail

Postleitzahl Ort: Tel. p.

Land Tel. d.

Die veroffentlichten Statuten (auf der Vereinshomepage) nehme ich zur Kenntnis, werde ich beachten. Bei
Verlangerung der Mitgliedschaft ist der jahrliche Mitgliedsbeitrag in der von der Jahreshauptversammlung
beschlossenen Héhe zu entrichten. Ich bin einverstanden, dass der OVSV meine Daten fiir die Mitglieder-
verwaltung speichert und im Rahmen der Vereinstatigkeit verwendet. Eine Mail-Adresse ,call@oevsv.at® mit
Weiterleitung an meine oben angegebene E-Mail-Adresse wird eingerichtet.

Ich méchte bei folgender Ortsstelle Mitglied werden, wichtig fur die QSL Vermittlung:

O ADL601 Graz O ADL611 Steirisches Hiigelland

O ADL602 Miirztal O ADL612 Deutschlandsberg

O ADL603 Liezen @) ADL613 Leibnitz

O ADL604 Hartberg O ADL615 Telescout (Pfadfinder)

O ADLG605 Weiz O ADL617 Kremstal

O ADL606 Leoben @) ADL619 Graz-Umgebung

O ADL607 Murau @) ADL620 Kainachtal

O ADL608 Furstenfeld O ADL621 Oberes Ennstal

O ADL609 Judenburg O ADL622 Bruck an der Mur

O ADL610 Feldbach O ADL623 Graz-Vulkanland
Datum: Unterschrift?:

Dieses editierbare Formular per E-Mail sowie als unterschr. Ausdruck/Scan an die Vereinsadresse senden!
Informationen zu den Ortsstellen, Ansprechpartnern und Clubabenden auf http://oe6.oevsv.at/ortsstellen
' Rufzeichen - wenn vorhanden 2 Bei Minderjahrigen: Name und Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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