
FTC HALLEIN MITGLIEDSANTRAG 
Angaben zum Mitglied: (Pro Mitglied ein Formular) 

 

Vorname:   ___________________________________________________________ 

Nachname:   ______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ______________________________________________________ 

PLZ Wohnort:   ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________ 

Telefon Nummer:  ______________________________________________________ 

E-Mail Adresse:  ______________________________________________________ 

Hinweise: 

Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der/die Antragsteller/in seinen/ihren Beitritt beim FTC Hallein, insbesondere zur pünktlichen 
Bezahlung des Vereinsbetrages und Unterstützung der Vereinsziele. Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat den Ausschluss aus dem 
Verein zur Folge. Änderungen bezüglich der Adress- oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein mitzuteilen. 

Beginn der Mitgliedschaft /Beitragsberechnung: 

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. (Mitgliedsjahr 01.01. – 31.12.) Die Beitragsberechnung beginnt ab dem 
Eintrittsdatum. Sollte ein Mitglied während des Jahres eintreten, ist für dieses Jahr der gesamte Mitgliedsbeitrag zu bezahlen. Der 
Beitrag für die nächste Saison ist jeweils bis spätestens 31. Jänner auf das Vereinskonto zu überweisen. 

Austritt / Kündigung: 

Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief oder Email gegenüber dem Vorstand mit einer 
14tägigen Frist zu einem Quartalsende erfolgen. 

Datenspeicherung: 

Das Mitglied ist damit einverstanden, dass ihre Daten (Name, Beruf, Geb. Datum, Motorrad, Tel.Nr. und Adresse) für 
Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Des Weiteren erklärt sich das Mitglied damit einverstanden, dass der Verein diese 
Daten, vorwiegend Name, Beruf, Motorrad sowie Bildmaterial für die Vereins-Website und sozialen Netzwerke (z.B. Facebook, 
Instagram) online stellt. 

Bankverbindung: 

BAWAG PSK Hallein IBAN: AT431400051310802437 BIC: OPSKATWW 

 

 

Unterschrift Mitgliedsantrag: 

 

 

Datum:_____________________________  Unterschrift:__________________________________ 

 


