
BEITRITTSERKLÄRUNG FÜR MITGLIEDER 
 

Zu senden an:                                                                                                                                                            

 

 

                                           

                        Marinekameradschaft 
                     “Vizeadmiral Erzherzog Ferdinand Max”  
                     MK-EFM 
                     ZVR: 882175885 
                        Generalsekretariat 
                        Bachstraße 20 
                        A-3580 Mödring/Horn 
 
 
 
 
 
.............................................................................................................................................................................. 
Familienname        Vorname     Titel 
 

.............................................................................................................................................................................. 
Postleitzahl Ort     Straße/Gasse/Platz/Haus Nr. 
 

.............................................................................................................................................................................. 
Geburtsdatum Staatsbürgerschaft   derzeit ausgeübter Beruf 
 

.............................................................................................................................................................................. 
Telefon   Fax    Emailadresse 
 
 
 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als MITGLIED zum Verein „Marinekameradschaft „Vizeadmiral Erzherzog 
Ferdinand Max“ CSLI“ (kurz MK-EFM) und nehme die Statuten des Vereines zur Kenntnis. Ich verpflichte 
mich den festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag von EUR 24.-- zu bezahlen. 
 
 

Ich erkläre weiters, dass ich keine wie immer geartete Schadensersatz- oder Schmerzensgeldansprüche 
gegen den Verein oder dessen Organe geltend mache, die ich auf Grund von Schäden oder Verletzungen, 
welche ich im Rahmen meiner Tätigkeit für die MK-EFM  erleide. Ich verzichte daher ausdrücklich auf eine 
diesbezügliche Geltendmachung. Die Ausübung meiner Tätigkeit für die MK-EFM erfolgt auf meine eigene 
Gefahr. 
 
 
 
 
 
 
 
.................................., am ..................................           ...................................................................................... 
Ort       Datum            Unterschrift 

 


