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Antrag auf Mitgliedschaft im

Big Mountain Chapter

Mitgliedsnummer
bitte nicht ausfüllen

9 7 . . . 2 2
(Über die entgültige Aufnahme entscheidet der Vorstand, im Sinne der  unten angeführten Richtlinien)

Der Mitgliedsbeitrag beträgt im ersten Jahr €UR 185,-* ab dem 2. Jahr €UR 80,- (Stand 2009). Die Mit-
gliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, sollte diese nicht

bis spätestens zum 30. November jeden Jahres

schriftlich gekündigt werden – eMail an vorstand@bigmountain.at ist ausreichend.
Gleichzeitig mit der Abgabe des Antragsformulars ist ein Abbuchungsauftrag zu Gunsten des Chapters zu
unterfertigen. Antragsformulare ohne Abbuchungsauftrag werden nicht berücksichtigt.
Die Teilnahme an einem Fahrtechnikkurs ist binnen Jahresfrist ab Antragsstellung nachzuweisen.

Big Mountain Chapter
c/o Vorstand
Postfach 20
5017 Salzburg

*die Aufnahmegebühr beinhaltet folgende Leistungen:
1: Jahresgebühr für die Chaptermitgliedschaft im Beitrittsjahr
2: 1 Chapter Badge groß – ab endgültiger Aufnahme
3: Refundierung Verwaltungsaufwand

 
Mitgliedschaft (= Auszug aus der Satzung):

(1) Ordentliches Mitglied kann jede natürliche Person werden, die Eigentümer/Rechtsbesitzer eines Fahrzeuges der Marke Harley-David-
son® oder Buell® ist. Ausnahmen von dieser Regel kann der Vorstand in Einzelfall einstimmig beschließen.
(2) Familienangehörige, Lebensgefährten oder Freunde eines ordentlichen Mitgliedes können außerordentliches Mitglied werden. Pro or-
dentlichem Mitglied ist nur ein außerordentliches Mitglied zulässig, als sohin dem ordentlichen Mitglied angeschlossen. Abweichungen von
dieser zahlenmäßigen Begrenzung können über mehrheitlichen Vorstandsbeschluss getroffen werden. Die Beendigung der Mitgliedschaft
eines solchen ordentlichen Mitglieds bewirkt automatisch die Beendigung der Mitgliedschaft des außerordentlichen Mitglieds; im Übrigen
gilt Punkt V. auch für außerordentliche Mitglieder. 
(3) Die aktive Teilnahme am Chapterleben lt. § IV Abs. (7) der Statuten  = Pflichten der Mitglieder

Antrag auf Mitgliedschaft als

Familienname

Vorname, Titel

Geburtsdatum / Nickname

Adresse

PLZ, Ort

Land

Telefon (inkl. Vorwahl) / Mobil

@ eMail-Adresse

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die Vereins-Statuten in der zum Zeitpunkt meiner Unterschrift gültigen Fassung und erkläre mich
einverstanden, dass meine Daten systemunterstützt verarbeitet und diese an Chapter Mitglieder weiter gegeben werden dürfen. Weiters
bin ich damit einverstanden, dass alle, im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft entstehenden Kosten, wie Mitgliedsbeiträge, Kosten
für die Teilnahme an Veranstaltungen, etc. von dem unten angeführten Konto mittels widerruflichen Einziehungsauftrags abgebucht wer-
den dürfen.

Kontonummer Name der Bank Bankleitzahl

Datum Unterschrift

Associate Member zu Mitgliedsnummer:

Full Member


