
Mitgliedschaftsformular

Geschlecht:

Akademischer Titel:

Amtstitel, Dienstgrad:

Familienname:

Vorname:

Straße, Gasse:

Postleitzahl:

Wohnort:

Telefon/ Handy:

E-Mail:

Beruf:

Wie wurde ich auf den Verein aufmerksam:

Durch ankreuzen werden folgende Punkte bestätigt(*Pflichtfeld):

(*)Ich suche um Aufnahme als ordentliches Mitglied an. Einschreibegebühr 50
Euro. Jährlich im Februar fälliger, in der Höhe frei wählbarer Mitgliedsbeitrag.

(*)Ich suche um Aufnahme als außerordentliches Mitglied an. Einschreibegebühr
50 Euro. Jährlich im Februar fälliger Mitgliedsbeitrag Mindesthöhe 100 Euro.

(*)Ich bin mit der Speicherung meiner Daten zu Vereinszwecken einverstanden und
stimme der internen Verwendung (auch für die Zusendung von Informationen) zu.

(*)Ich bestätige, dass ich den Mitgliedschaftsanforderungen des Vereins in Bezug
auf Alter und Sittlichkeit entspreche und mich zu den humanitären Vereinszielen
bekenne. Weiters nehme zur Kenntnis, dass ein Verstoß die Beendigung der
Mitgliedschaft nach sich ziehen kann.

Ich gebe meine Zustimmung, dass Fotos von meiner Person, die im Sinne der
Vereinstätigkeit gemacht werden, veröffentlicht werden dürfen.

Datum, Ort: _____________________________ Unterschrift: ______________________________



Einzugsermächtigung Lastschrift:

Hiermit ermächtige ich ich den Verein ÖHK, Das Österreichische Hilfskorps – widerruflich –

den von mir frei gewählten Jahresbeitrag in der Höhe von ___________Euro, sowie einmalig

die Einschreibegebühr in der Höhe von 50 Euro, zu Lasten meines Girokontos durch

Lastschrift einzuziehen. Durch Ausschluss oder Austritt erlischt diese Ermächtigung.

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________

Anschrift Kontoinhaber: ______________________________________________________________

IBAN: ______________________________________________________________________________

BIC: _______________________________________________________________________________

Bankinstitut: ________________________________________________________________________

Anschrift Bankinstitut:________________________________________________________________

Ort: ________________________________________________________________________________

Datum: ________________________________ Unterschrift: _______________________________




