
BEITRITTSERKLÄRUNG
Verein zur Förderung ganzheitlicher Gesundheit

ZVR 1171006338

Vorname*:  _______________________________________________________________________________
Nachname*:  _______________________________________________________________________________
Telefon:   _______________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse*: _______________________________________________________________________________
Adresse:   _______________________________________________________________________________

Ich beantrage hiermit meine Mitgliedschaft im Verein wirliebe HERZWÄRTSKULTUR als 
 
ORDENTLICHES MITGLIED      /      FÖRDERNDES MITGLIED      /      AUSSERORDENTLICHES MITGLIED 

Ordentliche Mitglieder sind jene, die sich an der Vereinsarbeit beteiligen. Ordentliche Mitgliedschaft 
verlangt aktive Mitarbeit. Wer einen Teil der eigenen Zeit und Talente für die gemeinsame Arbeit zur 
Förderung und Pflege der Belange einsetzt, ist uns herzlich willkommen auch an den Entscheidungs-
prozessen teilzunehmen. 
Fördernde Mitgliedschaft ist für alle, die den Verein und seine Anliegen durch Mitgliedsbeiträge und 
Spenden unterstützen und informiert bleiben wollen, aber keine Zeit oder Lust für aktive Mitarbeit 
haben.
Außerordentliche Mitgliedschaft erhalten alle Menschen, die an Veranstaltungen des Vereins teilnehmen 
für die Dauer ihrer Teilnahme. 

Ihre Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft bei uns gespeichert. 
Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich gekündigt werden. 

Als Teilnehmer/in an Veranstaltungen unseres Vereins werden Ihre personenbezogenen Daten, soweit 
diese für die Anmeldung oder Teilnahme an den Veranstaltungen erforderlich sind, gespeichert. 

Wir dürfen Sie darüber hinaus informieren, dass im Rahmen unserer Vereinsveranstaltungen möglicher-
weise Fotografien, Ton- und/oder Videoaufnahmen erstellt werden. Diese Aufnahmen können in 
verschiedenen Medien (Print, TV, Online) und in Publikationen (Print, Online) Verwendung finden. Hier-
mit geben Sie damit Ihr Einverständnis – welches jederzeit schriftlich (per Mail an wirliebe@gmx.at) 
widerrufen werden kann. 

Ort / Datum:       Unterschrift:

__________________________________   _____________________________________________________

Bitte um Überweisung des Mitgliedsbeitrags (Förderndes Mitglied) und Spenden 
auf das Konto von „VEREIN WIRLIEBE“

IBAN: AT653463000004433892
BIC: RZOOAT2L630

H E R Z W Ä R T S K U L T U R

* unbedingt anzugeben!  

(nicht zutreffendes bitte durchstreichen)

(Zustimmung der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters bei minderjährigen Personen) 


