~ EIA KARNTEN  BEITRITTSERKLARUNG

FUr Menschen mit Behinderungen

Beitrittserklarung ausfillen und unterschrieben einsenden
per Post: OZIV Karnten, Kumpfgasse 23-25, 9020 Klagenfurt

per E-Mail: buero@oeziv-kaernten.at oder in einer unserer Beratungsstellen abgeben.

Ja, ich méchte Mitglied beim OZIV Karnten werden:

Vorname: Name: Titel:

Stral3e: PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Staatsburgerschaft:

Telefon: Mobil: E-Mail:

Geworben durch: Bezirksgruppenauswahl: Keine Mehrfachauswahl mdglich

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag leiste ich per (bitte zutreffendes ankreuzen):
[1 Barzahlung [ Erlagschein [1 SEPA-Lastschrift

Der Unterzeichner hat sich Gber Mitgliedschaft und Mitgliedsbeitrag beim OZIV Karnten
informiert und die Satzungen zur Kenntnis genommen. Die Mitgliedschatft ist unbefristet
und kann mit einer Frist von 4 Wochen jeweils zum 31.12. des Jahres schriftlich
gekindigt werden. Laut 822 des Datenschutzgesetzes informieren wir Sie dartber,
dass Ihre Daten fir unsere EDV gespeichert und im Zusammenhang mit Tatigkeiten
des OZIV Karnten verwendet werden.

Einverstandniserklarung Mitgliederservice:

Ich mochte mit aktuellen Informationen Gber den Verein versorgt werden und stimme
der Verwendung meines Vor- und Nachnamens, meiner Postadresse und/oder meiner
E-Mail-Adresse zu. [J Ja [ Nein

Nutzung Bild-/Foto-/Videoaufnahmen:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass wahrend der Vereinsausiibung
(Feiern, Feste, Veranstaltungen, Reisen) Foto- bzw. Videoaufnahmen von mir zum
Zweck der Offentlichkeitsarbeit des Vereins angefertigt, eingesetzt und veroffentlicht
werden. [1] Ja [J Nein

Ort: Datum: Unterschrift:
OZIV Karnten Tel: +43 (0)720 208 200
9020 Klagenfurt, Kumpfgasse 23-25 [ed E-Mail: buero@oeziv-kaernten.at Gefordert
9500 Villach, GerbEégasse 32 Web: www.oeziv-kaernten.at LAND = KARNTEN
Khevenhillergass

IBAN: AT22 2070 6045 0050 1137 Abt.1  Gerneinwon,
Wwieknen und Sport

ZVR-Zahl 756568310 BIC: KSPKAT2KXXX


mailto:buero@oeziv-kaernten.at
mailto:buero@oeziv-kaernten.at
http://www.oeziv-kaernten.at/
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BEITRAGSORDNUNG

8§ 4 (1) Ordentliche Mitgliedschaft

Unsere ordentlichen Mitglieder sind Personen mit oder ohne Behinderung die ihren
Wohnsitz im Bundesland Karnten haben oder ein sonstiges Nahverhaltnis zu Karnten
oder dem OZIV Karnten aufweisen und eine schriftliche Beitrittserklarung abgeben.

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag finden Sie auf unserer Homepage.

Einzugsermachtigung

Einmal jahrlich lassen wir Ihnen einen Zahlschein zukommen. Sie haben dann die
Maglichkeit den Mitgliedsbeitrag per Bankiberweisung oder bar in einer unserer
Beratungsstellen einzuzahlen. Alternativ kbnnen Sie uns auch eine Einzugs-
ermachtigung (SEPA Lastschrift-Mandat) erteilen und wir buchen den Mitgliedsbeitrag
einmal pro Jahr von lhrem Bankkonto ab.

SEPA Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger: OZIV Karnten, Kumpfgasse 23-25, 9020 Klagenfurt
Zahlungsgrund: Mitgliedsbeitrag fur Mitglieds-Nr.:

Ich ermé&chtige/wir ermachtigen OZIV Karnten, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von OZIV Karnten auf mein/unser Konto
gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen. Ich kann/wir kobnnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname: Name: Titel:
StralRe: PLZ: Ort;
IBAN: BIC:

Ort: Datum: Unterschrift;




