
 

 
                                                                                                                                                                

BEITRITTSFORMULAR 
FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT BEIM ÖSTERREICHISCHEN TANZRAT (ÖTR) 

 

 
 
 
 
 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als außerordentliches Mitglied für das Jahr 2025 (bis August 2025) 
________________________________________________________________________________________ 

 

 Antrag auf Einzelmitgliedschaft für Personen: jährlicher Mitgliedsbeitrag: 60,- Euro 
     (falls Einzelmitgliedschaft auf Sie zutrifft, bitte hier ankreuzen und nachstehenden Abschnitt ausfüllen): 
 

 Frau    Herr    keine Angabe                             ÖTR-Mitglieds-Nummer (falls bereits vorhanden): ………………..……………. 
 
Titel / Vorname / Nachname: ................................................................................................................................................ 
 
Postleitzahl / Ort / Straße / Hausnummer: ………………………………………………………………………………..…………. 

 
Geburtsdatum: ………………….…………….…………       Staatsbürgerschaft: ….……………………….…………..…………. 

 
Telefon: .......................................................................       eMail: ........................................................................................     

______________________________________________________________________________________ 
 

 Antrag auf Gruppenmitgliedschaft für Ausbildungsstätte, Organisation, Firma, Verein oder Ähnliches: 
      jährlicher Mitgliedsbeitrag: 110,- Euro  
      (falls Gruppenmitgliedschaft auf Sie zutrifft, bitte hier ankreuzen und nachstehenden Abschnitt ausfüllen): 
 

Ausbildungsstätte, Organisation o.Ä: ................................................................................................................................... 
 
Homepage: ……………………………………………     UID-Nr.(oder FN/ZVR): ……….…………. ÖTR-Mitglieds-Nr: ………….   
                                                                                (falls vorhanden, Zutreffendes bitte ausfüllen) 

  
Postleitzahl / Ort / Straße / Hausnummer: …………………………………………….……………………………………………. 

 
Telefon: .......................................................................       eMail: ........................................................................................     
 

Vertreten durch/Ansprechpartner:      Frau    Herr    keine Angabe        Geburtsdatum: …………………………………… 
 
Titel / Vorname / Nachname …………………………………………………………………………………………...……...…..…. 

________________________________________________________________________________________ 
 

Ich/wir bitte/n künftig um Benachrichtigungen    per Mail      per Post 

 
   Ich/wir möchte/n den ÖTR zusätzlich zu meinem/unserem Mitgliedsbeitrag mit einer Spende (…..………………. Euro) unterstützen 

 
  Ich/wir möchte/n auf der Website des ÖTR als  Mitglied /  SpenderIn genannt werden  

                                                                                                                           
Ort, Datum: ………………………………………..…………….. 
 
                                                                                                               ……………………………………………………..…………………..………….. 
                                                                                                                                           Unterschrift  
                                                                                                                                  (gegebenenfalls bitte plus Stempel bei Gruppenmitgliedschaft)                                                                                           
 

Bitte um Zusendung dieses ausgefüllten und unterfertigten Beitrittsformulars per Mail an office@austriandancecouncil.at  
oder per Post an die Adresse des ÖTR: 3100 St. Pölten, Oriongasse 4  

sowie um Überweisung des für Sie zutreffenden Mitgliedsbeitrags (und auf Wunsch gegebenenfalls gerne auch Ihrer Spende) 
auf das Vereinskonto des ÖTR: IBAN: AT58 2020 5010 0009 5131 


