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Antrag auf Mitgliedschaft im 
Österreichischer Fachverband für Raumlufttechnik 

Altstadt 13 | 4020 Linz 
 

Die Mitgliedschaft 
• ist für alle auf dem Gebiet der Raumlufttechnik, Raumluftqualität und Lufthygiene tätigen bzw. interessierten 

natürlichen und juristischen Personen möglich. 

• beginnt mit der Einzahlung der jeweiligen Jahresgebühr und deckt den Zeitraum von 12 Monaten ab. 

• wird automatisch mit Stichtag der Erstaufnahme als Mitglied verlängert, wenn nicht vorher schriftlich gekündigt 

wird. 

 

Unternehmen, welche ein Mitglied des ÖFR zumindest mit 30 Wochenstunden angestellt haben, dürfen das ÖFR-

Logo für Marketingzwecke in Absprache und mit schriftlicher Genehmigung seitens des ÖFR verwenden. 

 

Art der Mitgliedschaft 
❏   € 120,- Einfache Mitgliedschaft (natürliche Person)  

❏   € 600,- Einfache Mitgliedschaft (juristische Person)  

❏    kostenfreie Ehrenmitgliedschaft (für natürliche Personen, welche außerordentliche Leistungen im Bereich  

        „Raumlufttechnik“ erbracht haben.) 

❏ kostenfreie Partnermitgliedschaft (Kooperation mit anderen Verbänden, Organisationen, Fakultäten u.Ä.). 

 
  

Personenbezogene Daten 

  
 ______________________________________________________________________________________________________________________________  

Firma | Institution | Fakultät | u.Ä. 

 

 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________  

Akad. Titel  Geburtsdatum* 

 
 ______________________________________________________________________________________________________________________________  

Vorname* Nachname* 

 
 ______________________________________________________________________________________________________________________________  

Straße* Hausnummer* 

 
 ______________________________________________________________________________________________________________________________  

PLZ* Ort* 

 
 ______________________________________________________________________________________________________________________________  

Telefon* E-Mail* 

 
 
 ______________________________________________________________________________________________________________________________  

Ort, Datum* Unterschrift* 

 

 

*Pflichtfelder 

 

MIT MEINER UNTERSCHRIFT ERKENNE ICH DIE DATENSCHUTZBESTIMMUNGEN DES ÖFR ALLUMFASSEND AN. DIE ÖFR 

DATENSCHUTZBESTIMMUNGEN SIND UNTER   


