Verein Familiennetzwerk Down-Syndrom

BEITRITTSERKLARUNG:
L] Ordentliches Mitglied
L] Partnermitglied/Familienmitglied ab 18J.
[1 Menschen mit Beeintrachtigungen
L] AuRerordentliches (férderndes) Mitglied
]

€ 24,- (21+3)
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€07,
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netzwerk-down»syndrom >

€ 24,- oder selbst bestimmt hdher

Schulerln, Studentln, Zivildienerln ab 18J. € 07,-

Vorname Zuname
Geb. Dat.

StralRe Nr.

PLZ Ort Bundesland
Telefon E-Mail

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Statuten des Vereins als verbindlich an. Die Statuten

kénnen auf Anfrage jederzeit eingesehen werden.

Gemal Vereinsstatuten ist der Austritt nur zum Ende eines Kalenderjahres zuldssig. Er muss
gegeniber dem Vorstand mindestens drei Monate vorher schriftlich erklart werden.

Ich erteile meine ausdriickliche Einwilligung zur Verwendung der oben angefiihrten Daten zum
Zweck des Informationsaustausches mittels Zusendungen per Post und Newsletter (E-Mail). Diese
Daten obliegen der EU-DSGVO und durfen ausschlief3lich fur Vereinszwecke in Anspruch
genommen werden. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben!

Meine Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen.

Datum

Bitte senden sie die Beitrittserklarung ausgefillt und unterschrieben an

Ort

Unterschrift

Ursula Fehringer, Nelkenstrafl3e 19, 4800 Attnang-Puchheim, 00
Oder alternativ an info@familiennetzwerk-down-syndrom.at

Verein Familiennetzwerk Down-Syndrom
Trolsberg 11, 4240 Freistadt
info@familiennetzwerk-down-syndrom.at

Bankverbindung: AT39 2032 0321 0044 5000 BIC: ASPKAT2L

www.familiennetzwerk-down-syndrom.at
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