m Verein SHT-Lobby
EESHT Bahnhofplatz 3
A-4600 Wels

Tel. 07242/9396-1260

Fax: 07242/9396-1266

e-mail: beratung@sht-lobby.at

SCHADEL-HIRN-TRAUMA-LOBBY ZVR: 050453627

BEITRITTSERKLARUNG

Ich méchte dem Verein SHT-Lobby beitreten und durch meine Mitgliedschaft unterstiitzen. Ich identifiziere mich mit den Zielen
und Aktivitaten des Vereins und erkldare mich durch meine Unterzeichnung mit den Statuten einverstanden. Ich bin auch damit
einverstanden, dass unter Bezugnahme auf das Datenschutzgesetz meine Daten in die Mitgliederkartei aufgenommen werden.
Die ausgefiillte Beitrittserklirung senden Sie bitte an uns retour — danach senden wir lhnen den entsprechenden Zahlschein
mit lhrer persénlichen Mitgliedsnummer.

Personliche Daten:
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Bitte deklarieren Sie sich in eine der Gruppen:

A. Ordentliches Mitglied als:

Q Betroffene(r) oder O Angehorige(r)
O Fachpersonal aus den betroffenen TatigkeitShEIQICNEN: ...

O Reprasentanten von Organisationen, die Angebote fiir Betroffene, Angehorige und Fachpersonal bereitstellen bzw.
vorbereiten:

NAME AEF OFZANISATION. ....oooooeeee et ss st et ss s s e eneess s enenssses
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B. Forderndes Mitglied: (nur wenn bei A. nichts zutreffend ist)

O Foérderndes Mitglied

Mitgliedsbeitrage/Spenden:

Q der Jahres-Mitgliedsbeitrag betrdgt pro Person und Jahr Euro 20,-- (fur Institutionen € 100,--)

Q zusatzlich unterstitze ich den Verein mit einer freiwilligen Spende von EUrO ......ccooooooovvevcccce.
Ort, Datum Unterschrift
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FACHLEUTE ANGEHORIGE / BETROFFENE INSTITUTIONEN

BERATUNG SELBSTHILFE UNTERSTUTZUNG



