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PERSÖNLICHE DATEN

BEZAHLMETHODE

Geschlecht:	     m	     w	     d

Titel:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Wohnadresse:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Eintritt per:

Ich wurde von Herrn/Frau							            als Mitglied angeworben.

Ich überweise den fälligen Mitgliedsbeitrag auf das Konto des Floridsdorfer Athletiksport-Club.
IBAN: AT67 2011 1822 3495 8300
BIC: GIBAATWWXXX

Ich zahle bar in der Geschäftsstelle / im Fanshop

Ich möchte bequem und einfach mit SEPA-Lastschrift bezahlen
(Das entsprechende Formular findest du auf Seite 4)

MITGLIEDSBEITRAG
Der laufende Mitgliedsbeitrag von € 19,04 wird 1x pro Saison bezahlt. Die Blue-Membership ist jeweils vom 
01. Juli - 30. Juni eines Jahres gültig.

AUSTRITT AUS DEM VEREIN
Ein Austritt aus dem Verein kann mittels schriftlichem Antrag, bis zu 14 Tage vor Ablauf eines Vereinsjahres 
(30. Juni) erfolgen. Sollte in diesem Zeitraum keine Kündigung eingehen, verlängert sich die Mitgliedschaft 
automatisch um eine weitere Saison.

Datum Unterschrift
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Ausdrückliche Einwilligung zur Datenverarbeitung

Unser Newsletter informiert Sie über das Vereinsgeschehen und wird einmal im Monat auf elektronischem 
Wege an die bekanntgegebene E-Mail-Adresse versendet. Ein Widerruf kann jederzeit erfolgen.

Ich möchte mit aktuellen Informationen wie oben beschrieben versorgt werden und stimme der Verwendung 
meines Vor- und Nachnamens und meiner E-Mail-Adresse zu den angeführten Zwecken zu.

JA		  NEIN

Information über die Verwendung personenbezogener Daten

Der Floridsdorfer Athletiksport-Club ist Verantwortlicher für die hier dargelegten Datenverarbeitungstätig-
keiten. Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass meine hier angegebenen personenbezogenen 
Daten auf vertraglicher Grundlage (Mitgliedschaft) innerhalb des Vereins elektronisch und manuell verarbei-
tet werden.

Die Zwecke der Verarbeitung sind:
•	 organisatorische und fachliche Administration und finanzielle Abwicklung
•	 Mitgliederverwaltung
•	 Zusendung von Vereinsinformationen
•	 Informationen zu vereinsrelevaten Veranstaltungen.

Die personenbezogenen Daten werden nur für die genannten Zwecke verwendet und nur so lange aufbe-
wahrt, wie es notwendig bzw. gesetzlich vorgeschrieben ist.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Antrag auf Mitgliedschaft beim Floridsdorfer Athletiksport-Club 
sowie die Kenntnisnahme der Information über die personenbezogenen Daten. Des Weiteren stimme ich der 
Weiterverarbeitung meiner Daten durch den Floridsdorfer Athletiksport-Club ausdrücklich zu.

Datum Unterschrift

Das fertig ausgefüllte und signierte Formular können Sie uns nun auf folgende Wege zukommen lassen:

•	 per E-Mail an sekretariat@fac.at
•	 per Post an Floridsdorfer Athletiksport-Club, Hopfengasse 8, 1210 Wien
•	 oder persönliche Abgabe in unserer FAC-Geschäftsstelle bzw. am Spieltag im FAC-Fanshop.

Alle weiteren Informationen finden Sie unter www.fac.at/mitgliedschaft.
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SEPA-Lastschrift-Mandat

Name:

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

Ich/Wir ermächte(n) den Floridsdorfer Athletiksport-Club (Creditor-ID: AT56ZZZ00000077595) in 
1210 Wien, Hopfengasse 8, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels SEPA-Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Geldinstitut an, die vom Floridsdorfer Athletik-
sport-Club auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich/Wir kann/können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift bzw. firmenmäßige Zeichnung
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