
FahrMit - Beitrittserklärung
FahrMit Leonhofen - Verein zur Erhaltung und Steigerung der  
Mobilität in den Gemeinden St. Leonhard am Forst und Ruprechtshofen 
Hauptplatz 4 
3243 St. Leonhard am Forst 
E-Mail: info@fahrmit.emilio.at Tel.: 0676/406 54 66      Mitgliedsnummer: ………… 

Mitgliedsdaten:         

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und bin ab Unterfertigung und Einzahlung des 
Jahresbeitrages berechtigt FahrMit Leonhofen zu nutzen. Ich nehme zur Kenntnis, dass Kinder unter 6 
Jahren nur in Begleitung eines Erziehungsberechtigten befördert werden können. 

Datenschutzerklärung: Im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft verarbeiten wir Ihre bekanntgegebenen 
personenbezogenen Daten. Die Daten werden für die Führung der Mitgliederverzeichnisse und zur 
Kommunikation innerhalb des Vereines verarbeitet. Alle Daten werden vertraulich behandelt und dienen nur 
der Organisation von FahrMit Leonhofen. 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Daten und bin mit der Datenschutzerklärung 
einverstanden: 

St. Leonhard, ….……………. Unterschrift (Erziehungsberechtigter): ……..……………………..…………. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag jährlich und die Fahrtkosten monatlich per 
Kontoabbuchung von meinem Konto abgebucht werden. Bitte das SEPA-Lastschrift-Mandat ausfüllen! 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT (EINZIEHUNGSERMÄCHTIGUNG) 

Ich ermächtige den Verein FahrMit Leonhofen, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein FahrMit Leonhofen auf mein Konto 
gezogene SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

St. Leonhard, ………………… Unterschrift/Kontoinhaber: ………………..…………….………………. 

Name: Geburtsdatum:

Straße, Hausnummer Tel.Nr.:

PLZ Ort: E-Mail:

Anmeldung als:  Mitgliedsbeitrag/Jahr 	 Fahrtkosten:	         PLZ 3243/3244|andere PLZ  
	 	  
O Erwachsen 	 	 30,00	 Erwachsene 	 	  2,00	 4,00 
O Kinder von 6 bis 15 Jahren	 15,00	 Kinder von 6 bis 15 Jahren 	  1,00	 2,00 
O FahrerIn  		 	 10,00	 FahrerIn	 	 	  gratis	 gratis 
O Kinder v. FahrerInnen (6-15 Jahre)  8,00	 Kinder von FahrerInnen (6-15 J.)	  0,50	 1,00 
O Kinder unter 6 Jahren    	 gratis	 Kinder unter 6 Jahren in Begleitung	  gratis	 gratis  
(bitte zutreffendes ankreuzen)

Kontowortlaut (Name):

IBAN: Kreditinstitut/BIC:

mailto:info@fahrmit.emilio.at
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Für FahrMit Fahrgäste: 

Mit der Unterfertigung und Einzahlung des Mitgliedsbeitrags werde ich Mitglied des 
Vereins FahrMit Leonhofen. Die Mitgliedschaft ist ein Jahr gültig und verlängert sich bei 
erneuter Einzahlung des Mitgliedsbeitrags automatisch. Der Austritt aus dem Verein ist 
jährlich möglich.  
Nur Mitglieder des Vereins können den Fahrdienst nutzen. 

St. Leonhard, ………………………        Unterschrift: ……………….………………….………………. 

Nur für FahrerInnen: 

Ich bestätige, im Besitz eines gültigen Führerscheins zu sein. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Fahrten für FahrMit Leonhofen eine 0,0 ‰-Grenze gilt. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Führerscheinverlust dem Vorstand zu melden ist. 

St. Leonhard, ………………………        Unterschrift: ……………….………………….………………. 


