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Aigner Straße 69, 5026 Salzburg
ZVR 489305500
Interne Nummer:
___  ___  ___  ___

Beitrittserklärung
Ich möchte den Verein ideell und finanziell unterstützen und erkläre hiermit meinen Beitritt.
	Nachname
	

	Vorname
	

	Strasse + Hausnummer
	

	PLZ + Ort
	

	Email 
	

	Telefonnummer
	


Ordentliches Mitglied (mit Behinderung):			12 EUR / Jahr    □
Außerordentliches Mitglied (ohne Behinderung):		12 EUR / Jahr    □(Bitte ankreuzen)

Unterstützendes Mitglied:					__ EUR / Jahr    □

Die Anmeldung gilt jeweils für das laufende Kalenderjahr (vom 1.1.-31.12.). 
Eine Kündigung gilt als vollzogen, wenn das Mitglied dies schriftlich dem Vereinsvorstand mitteilt. Bereits bezahlte Mitgliedsbeiträge werden nicht rückerstattet.
Es gelten die Mitgliedschaftsrichtlinien laut §3 der Statuten, zu finden unter www.knackpunkt-salzburg.at.
Mit dem Ausfüllen und der Übermittlung der Beitrittserklärung erkläre ich mich automatisch mit der vereinsmäßigen Erfassung und Verwendung meiner Daten einverstanden. Es erfolgt KEINE Weitergabe der Daten an Dritte. 

________________________________________________________________________________
Datum und Unterschrift


Wir bitten um verlässliche Überweisung des Mitgliedsbeitrages auf unser Vereinskonto. Unser Tipp: Legen Sie gleich einen Dauerauftrag mit Abbuchung 
im Jänner an und Sie ersparen sich künftig das jährliche Dran-Denken. 
Danke für die Unterstützung!
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