
Banca d’appoggio – Bankverbindung 

Banca Popolare dell’AltoAdige – Sùdtiroler Volksbank 

IBAN: IT66 L058 5658 2200 7057 0012 000    
Codice fiscale 90017050213  - P.iva 03017010210 

Codice Fisi  02316  cod. fatt. el. KRRH6B9 

                              ASV Ski Team Valente 
                              Bressanone - Brixen 

 
via Dante- straße 14  – 39042 Bressanone/Brixen (BZ) 

E-mail:  skiteamvalente@virgilio.it 

www. skiteamvalente.it 

 

 EINSCHREIBUNG –  ISCRIZIONE 2023/2024 
 
(Wichtig: bitte das Formular VOLLSTÄNDIG ausfüllen! – Importante: compilare TUTTI i campi del modulo!) 

* Pflichtfelder für alte Mitglieder + evtl änderungen (tel, e-mail, adr)  

campi obbligatori per vecchi soci + eventuali modifiche (tel, e-mail, indirizzo) * 

 

Der/Die Unterfertigte _________________________________________________________________,* 

Il/La sottoscritto/a 

 

geboren am ____________________ in ____________________________________________________, 

nato/a il      a 

 

Steuernummer   __________________________________________wohnhaft in _______________ 

Cod. Fisc.            residente 

 

Strasse /via____________________________________, Nr. __________________   

          

    

PLZ/CAP ___________Tel. Nr. _____________________ Email _______________________________ 

              

*  bestätigt hiermit die Einschreibung für / con la presente conferma l’iscrizione per: * 
 

 Rennfahrer Training + FISI / allenamento agonistico + FISI      € 260,00 

 

 Renn. Senioren bis 1963 geb  + FISI / all. senoires nati fino 1963 + FISI   € 200,00 

 

 Jugendtraining + Fisi  geb. 2001-2009/ allenamento giovani + Fisi  nati 2001-2009 € 180,00 
 

 Kindertraining 2010 u. jünger/allenamento bambini 2010 e più giovani   € 100,00 

 

 Gönner + FISI Karte / Simpatizzante + tessera  FISI      €   50,00 

 

 Gönner / Simpatizzante          €   15,00 

 
FÜR TRAININGSTEILNEHMER SPORTMEDIZIN OD „ÄRZTLICHES ZEUGNIS  zur 

Ausübung von nichtwettkämpferischem Sport” unbedingt erforderlich 

PER PARTECIPANTI AGLI ALLENAMENTI SERVE MEDICINA SPORTIVA O „CERT. 

MEDICO per la pratica di attività sportive non agonistiche” 

 

 Datum/data __________________*    Unterschrift/firma _____________________________________* 

http://www.skiteamvalente.it/

