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Verein fur psychische Gesundheit

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zum Verein ..pro homine.

FAMILIEN-/'VORNAME:

STRASSE:
PLZ/WOHNORT:
TELEFONNUMMER: GEBURTSDATUM:
E-MAIL:
Mogliche Aktivitéten:
ART DER MITGLIEDSCHAFT:
O Ordentliches Mitglied (EUR 28 pro Jahr) O Forderndes Mitglied (EUR 56 pro Jahr)

Die Statuten des Vereines sind auf der Homepage www.pro-homine.at zu finden oder kénnen
beim Obmann angefordert werden. Durch die Bezahlung des laufenden Mitgliedsbeitrages
genieBe ich gewisse Einkaufsvorteile, eine aktuelle Aufstellung findet sich ebenfalls auf der
Homepage oder kann beim Finanzreferenten angefordert werden.

Datenschutzerklirung

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten, nimlich Name, Postadresse
und E-Mail-Adresse zum Zweck der Zusendung von Einladungen, Newslettern oder
Vereinsinformationen des Vereines pro homine und die Telefonnummer zur Mdglichkeit der
direkten Kommunikation mit mir vom Verein pro homine verarbeitet werden. Diese Einwilligung
kann jederzeit durch ein formloses Schreiben an den Verein pro homine widerrufen werden.

Datum Unterschrift

Michaelerplatz 11 Tel. 0664 [ 23 115 70 Bankverbindung:
4400 Steyr E-Mail: verein@pro-homine.at IBAN: AT55 4715 0351 2076
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