
 

ASKÖ TSV St. Konrad,  ZVR-Zahl 569521257 

 
 

 

Laufende Nummer: _______ 

Anmeldeformular Fitnessraum 
 

Vor- und Zuname:  ___________________________________________ 

Adresse:    ___________________________________________ 

Telefonnummer:    ___________________________________________ 

Der Unkostenbeitrag für das Jahr _____ wurde am ________ bar bezahlt. 

 

Das Infoblatt und die Benützungsordnung wurde am ____________ übergeben. 

 

Unterschrift:  ____________________________________ 

 

 

Verantwortlicher Fitnessraum 

Georg Kronberger 

0650/8832919 

 

 

 

SEKTION AKTIV FIT 
Sektionsleiterin Katharina Stadler  

0660/6596419 
fit@tsv-stkonrad.at 
WWW.tsv-stkonrad.at 

 
 

mailto:fit@tsv-stkonrad.at

