Mitglieder werben
Mitglieder

Beitrittserklarung ausfillen und unterschrieben einsen-
den - entweder an:

= 671V Karnten, Gerbergasse 32, 9500 Villach,
2% buero@oeziv-kaernten.at oder

3 in einer unserer Bezirks-/Ortsgruppen abgeben.

Name:
Stral3e/Nr.:
PLZ: Ort:

Geb.Dat.: Staatsburger:

Telefon:
E-Mail:
Bezirksgruppe:

Notizen/Infos:

Der Unterzeichner hat sich tiber Mitgliedschaft und Mitgliedsbei-
trag beim OZIV Karnten informiert und die Satzungen zur Kenntnis
genommen. Die Mitgliedschaft ist unbefristet und kann mit einer
Frist von 4 Wochen jeweils zum 31.12. des Jahres schriftlich
geklndigt werden. Laut 8 22 des Datenschutzgesetzes informieren
wir Sie darlber, dass lhre Daten fur unsere EDV gespeichert und
im Zusammenhang mit Tatigkeiten des OZIV Kérnten sowie OZIV
Bundesverband verwendet werden.*

Einverstandniserklarung Mitgliederservice

Ich mochte mit aktuellen Informationen Uber D JA
den Verein versorgt werden und stimme der
Verwendung meines Vor- und Nachnamens, meiner D NEIN
Postadresse und/oder meiner E-Mail-Adresse zu.

Nutzung Bild-/Foto-/Videoaufnahmen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass wahrend

der Vereinsausibung (Feiern, Feste, Veranstal- I:I JA
tungen, Reisen) Foto- bzw. Videoaufnahmen von

mir zum Zweck der Offentlichkeitsarbeit des Vereins I:I NEIN
angefertigt, eingesetzt und verdffentlicht werden.

Datum: Unterschrift:

Ort:

SEPA Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfénger:
0ZIV Karnten, Kumpfgasse 23-25, 9020 Klagenfurt

Zahlungsgrund:
Mitgliedsbeitrag / Mitglieds-Nr.:

Ich ermachtige/wir ermachtigen den OZIV Kérnten, 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-Last-
schriften einzuldésen. Ich kann/wir kdnnen innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name:

Stral3e/Nr.:

PLZ: Ort:

IBAN:

BIC:

Unterschrift:

Datum:

Ort:
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Geworben durch:

Name:
Geb.datum: oder
Mitgliedsnummer:

* Datenschutz laut DSGVO. Genauere
Informationen Uber die Verwendung perso-
nenbezogener Daten durch den OZIV erhalten
Sie auf unserer Website oder wenn Sie den
QR-Code rechts scannen.

KARNTEN

Fur Menschen mit Behinderungen

Interessenvertretung
o Wir sind in zahlreichen Aus-
schissen und Gremien aktiv.

Sozialberatung
Wir beraten personlich,
vertraulich und kompetent.

SUPPORT-Coaching
Wir helfen bei der Entwicklung
beruflicher und privater Ziele.

INKLUSIV Mitgliederzeitschrift
Wir informieren mit eigenem
Regionalteil.

Mitgliederservice

Wir organisieren fir unsere
Mitglieder Veranstaltungen,
Reisen, Feiern u.v.m.

Schlichtungen
Wir informieren und helfen bei

@ @ ©0 O O

Fallen von Diskriminierungen.
Weitere Informationen, News und alle Termine
finden Sie auf unserer Webseite:
www.oeziv-kaernten.at
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