
Österreichischer Aero-Club 
Prinz Eugen Straße 12, A 1040 Wien, Telefon: 01/ 505 10 28, FAX: 01/ 505 79 23, ZVR 770691831 

www.aeroclub.at     office@aeroclub.at 
 

BLATT 2, ÄNDERUNG, LÖSCHUNG, VEREINSWECHSEL; STAMMVEREINSWECHSEL 
 

 ÄNDERUNG 
 

Titel oder akademischer Grad   männlich   /   weiblich 

Zuname:        

Vorname  

Straße/Gasse/Platz, Nr.:            

Staat/Postleitzahl/Ort:          

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr):          Staatsbürgerschaft:          

Telefonnummer (mit Vorwahl!): 
Privat:       

Büro: 
     Durchwahl) 

FAX:       Email:      

Flugsparte:  Bitte geben Sie auch die Scheinnummer(n) an: 
  Modellflug   Hängegleiten - Nr.:        
  Segelflug - Nr.:         mot. Hängegleiten - Nr.:       
  Motorflug - Nr.:         Paragleiten – Nr.:       
  Fallschirmspringen - Nr.:          mot. Paragleiten – Nr.:        
  Ballonfahrt - Nr.:         Amateurbau         
  Ultraleicht – Nr.:          Helikopter - Nr.:       

 
 

 LÖSCHUNG  
 

Name:             Mitgliedsnummer:       

  Mit sofortiger Wirkung   Mit Jahresende (bitte bis spätestens 31. Oktober eines laufenden Jahres 
        bekanntgeben, wird vom ÖAeC vorgemerkt!) 

 
 
 

 VEREINSWECHSEL – nur mit Jahresende möglich (bitte bis spätestens 31. Oktober eines laufenden 
Jahres bekanntgeben, wird vom ÖAeC vorgemerkt!) 
 

Name:             

vom Verein:            Mitgliedsnummer:       

  zum Verein:             Vereinsnummer:       

  zur ÖAeC Direktmitgliedschaft 
 

 
 
 
 
 
Datum 

 
 
 
 
Unterschrift des Mitglied 

 
 
 
 
Vereinstampiglie/Unterschrift 
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