
 Mitgliedsformular TC ASKÖ Maxglan 

Mitglied: 

Herr/Frau: 

Name: 

Titel: 

Staatsbürgerschaft: 

Geb.-Datum: 

STV-Lizenznummer: 

ITN-Spielstärke (ca.): 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Telefon Festnetz: 

Telefon Mobil: 

E-Mail:

Eltern (bei U15/U19): 

☐ Hiermit stimme ich zu, dass die Daten vom Verein vertraulich zu internen Zwecken 
verwendet werden dürfen und falls nicht vorhanden, eine Registrierung beim STV 
(Salzburger Tennisverband) erfolgt. 

Ich möchte Mitglied des TC Maxglan werden und entscheide mich für folgende Mitgliedschaft: 

Ankreuzen Art der Mitgliedschaft Jahresgebühr Anmerkung 

☐ Jahresmitgliedschaft € 200,- 

☐ 65+ Seniorenmitgliedschaft € 170,- ab Jahrgang 1959  

☐ 
Teilzeitmitgliedschaft     

(MO-FR bis 15:30, SA-SO 
ganztags)

€ 150,- 

☐ 

U25 Ermäßigte Mitgliedschaft 
(Schüler/innen, Studierende, 
Zivil-       und Präsenzdiener, 

Lehrlinge)

€ 150,- 

☐ Rollstuhl-Mitgliedschaft € 150,- 

☐ U19 Jugendmitgliedschaft € 100,- 

☐ U15 Jugendmitgliedschaft € 55,- 

☐ U15 Jugendtreff Sommer € 70,- 

☐ U15 Jugendtreff Winter € 100,- 

Mitgliedsbeitrag bitte überweisen an u.a. Konto! 

Sonstiges: Ankreuzen Anmerkung 

Interesse an STV-Meis-
terschaft: ☐

Interesse an STV-Hob-
bycup: ☐

☒

Datum Unterschrift Ausgefüllt von (bei U15/U19) 

Die Mitgliedschaft beginnt mit 1.1. und endet mit 31.12. Der Austritt kann nur zum 31.12. erfolgen und muss dem Vorstand 
mindestens einen Monat vorher schriftlich mitgeteilt werden. 
Mit der Mitgliedschaft nehme ich zur Kenntnis, dass meine Daten und Fotos, welche im Rahmen von Vereinsveranstaltungen 
gemacht werden, z.B. auf Facebook, Webseite, Zeitungen etc. veröffentlicht werden können. 
Formular bitte per Post oder Mail an: 

TC ASKÖ Maxglan - Eichetstraße 29-31 - 5020 Salzburg - ZVR-Zahl 379256848
tc-maxglan@gmx.at 

Konto TC ASKÖ Maxglan - Raiffeisenkasse Wals - BLZ 35071 - Kontonr. 65565 
IBAN: AT95 3507 1000 0006 5565 BIC: RVSAAT2S071


	HerrnFrau: 
	Name: 
	Titel: 
	Staatsbürgerschaft: 
	GebDatum: 
	STVLizenznummer: 
	ITNSpielstärke ca: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	Telefon Festnetz: 
	Telefon Mobil: 
	EMail: 
	Datum: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Eltern bei U15U19: 
	STV Meisterschaft: 
	STV Hobbycup: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off


