
Unteroffiziersgesellschaft SALZBURG 
TODESFALLBEIHILFENFONDS                                      WALS, 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 

 
Ich        ……………………………………………………….. 
              ( Vor- und Zuname, Dienstgrad) 
 
 
 
 
Geburtsdatum     ..    ..   …-. 
                                 TT MM Jahr 
 
Wohnadresse:   …..         …………………………….                 ……………………………               
Ort                     PLZ                      Ort                                                                                         Straße und Hausnummer 
 
trete mit …….. dem Todesfallbeihilfenfonds der UOGS gemäß der Satzung 
welche bei der Generalversammlung am 26. Mai 2011 beschlossen wurde, bei. 
 
Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 
Die erste Einlage in Höhe von € 10,- und alle etwaigen weiteren Einlagen in Höhe von jeweils 
€ 5,- je Anlaßfall (= Tod eines Todesfallbeihilfenfonds-Mitglied) werden mit 
Einziehungsauftrag einbehoben. 
 
Als begünstigte Person setze ich ein: 
 
…………………………………………………. 
Name 
 
……….          ……………………………….            ………………………………………… 
PLZ                    Ort                                                       Straße und Hausnummer 
 
 
                                                    ………………………………. 
                                                        Unterschrift 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

EINZIEHUNGSAUFTRAG 
 

Ich …………………………………. ersuche um Einziehung der Einlage von € 5,- 
 
von meinem Konto Nr. …………………BLZ: ……………..Bank:………………………….. 
 
IBAN: …………………………………….   BIC …………………………. 
 
WALS,                                                                                          ( Unterschrift ) 
                Datum 


