»oelbsthilfegruppe fiir Schadelhirntrauma- und
Schlaganfallpatienten/innen sowie deren Angehdrige

in der Steiermark®
Trager des GroBen Josef-Krainer-Preises 2002

BEITRITTSERKLARUNG
zum Verein:
Ich ersuche hiermit um Aufnahme als auBerordentliches Mitglied.

e AuBerordentliche Mitglieder: sind jene Personen, die vor allem durch Zahlung des
Mitgliedsbeitrages den Verein fordern und nicht stimmberechtigt sind.

e Ordentliche Mitglieder: sind jene Personen, die sich voll an der Vereinstitigkeit beteiligen und stimmberechtigt sind. Die
Aufnahme als ordentliches Mitglied erfolgt durch den Vorstand.

e  Ehrenmitglieder: sind jene Personen, die hierzu wegen besonderer Verdienste um den Verein vom Vorstand mit Beschluss
ernannt werden und stimmberechtigt sind.
Weitere Details sind in den Vereinsstatuten definiert, diese sind auf der Homepage unter www.schlaganfall-stmk.at
zum Nachlesen und Ausdrucken, sie werden auf Wunsch ausgehéndigt.

Titel, FAMIlIENNAMIE: ... et e e e et e e e e e e ta e e e e earee e eearaeas

Vorname: ..........ccccooceeviiiniieniieeniee e Geburtsdatum: ..............cccoooeiviiiiiniiiee,
AUTESSE: ...ttt sttt e st e et et e e s et e st e et e e bt e bt e bt e s e et e et e e ehe e be e bt eteenaeenreenreeane
Teles oo Handy: ...
E-Mail

Art der Beitragszahlung: O Erlagschein O Online-Uberweisung:

RAIFFEISENBANK Graz- St. Peter: IBAN: AT53 3836 7000 4020 9587 BIC: RZSTAT 2G367

Datenschutz:

e Unter Bezugnahme auf das Datenschutzgesetz gebe ich meine Zustimmung, dass alle oben genannten
Daten in der Mitgliederkartei und in der EDV-Adressenanlage des oben angefiihrten Vereines
gespeichert werden kdnnen. Diese diirfen vom Verein nicht an Dritte weitergegeben werden.

e Ich stimme Aussendungen von Info-Material dieser SHG zum Zwecke der nachhaltigen Vernetzung zu.

¢ Film-, Bild- und- Audioaufnahmen: Ich stimme zu, dass diese bei Veranstaltungen der SHG gemacht
und innerhalb des Vereins verwendet werden diirfen.

e Datenloschung: Um personliche Daten zu dndern oder diese 16schen zu lassen, nehmen Sie bitte
Kontakt per E-Mail an shg-sht-schlaganfall-stmk @gmx.at oder unter der unten angefiihrten Adresse
Kontakt auf.

Mit meiner Unterschrift dieser Beitrittserkldrung erklire ich mich mit den Beitrittsbedingungen des oben
genannten Vereines einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Die Aufnahme als ordentliches oder Ehrenmitglied wurde durch den Vorstand beschlossen!

Datum: Unterschrift:

Stand: 10.02.2018

Selbsthilfegruppe fiir Schidelhirntrauma- Tel.: +43 (0) 664 /250 0163 RAIFFEISENBANK - Graz- St. Peter
und Schlaganfallpatienten sowie E-Mail: shg-sht-schlaganfall-stmk @ gmx.at IBAN: AT53 3836 7000 4020 9587
deren Angehorige in der Steiermark Home: www.sht-schlaganfall-stmk.at BIC: RZSTAT 2G367

Messendorfberg 88, A-8042 GRAZ
ZVR-Zahl: 988151985



