
 
 
 
 

 
Mitgliedsantrag 

 
 
Nachname:  ___________________________ Geburtsdatum: ________________ 

Vorname:     ___________________________ 

Straße:          ___________________________ Hausnummer:   ________________ 

Postleitzahl: ___________________________ Ort: _________________________ 

Land:             ___________________________ 

 

Telefon:        ___________________________ 

Email:            ___________________________ 

 

Sind Sie Mitglied im ASCA?   Nein  

 Ja, ASCA Mitgliedsnummer: ______________ 

 

 

Ich beantrag:      

  Vollmitgliedschaft: 40€ 

  Juniormitgliedschaft (ein Elternteil muss Mitglied sein, bis zum 18. Geburtstag): 0€ 

  Familienmitgliedschaft 20€ 

 Name und Geburtsdatum der Familienmitglieder:  

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 

Bankdaten: IBAN AT58 2011 1845 9062 8100 BIC GIBAATWWXXX 

 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift den Beitritt zum WASCA und dass ich der Satzung Folge 

leisten werde. 

 

Datum: _______________________   Unterschrift: _______________________ 

 

 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.  

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag, sowie die 
ausgefüllte und unterschriebene Datenschutzeinwilligungserklärung per E-Mail an: 
secretary@wasca.club 
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