Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs
Gruppe Ternitz-Pottschach

Hans-Czettel-Platz 1/G
2630 Ternitz
Osterreich

Beitrittserklarung

[] Ja, ich méchte dem Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs beitreten

Familienname* Titel SVNr.* Geburtsdatum*
Vorname* w/m* Fihrerschein C Ja C Nein
Klasse
Adresse* PLZ/Ort*
E-Mail Telefon/Mobil
Hobby Fremdsprachenkenntnisse
Beruf/Arbeitgeber
C MITARBEITER
C AKTIV
Kostenlose Zusendung Magazin Leben und Helfen € JUGEND (0-18 Jahre)
ClJa C Nein C UNTERSTUTZEND

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fiir Erwachsene € 13,00, fiir Kinder und Jugendliche € 7,00

Konto lautend auf Kontonummer BLZ

C BANKEINZUG

Bitte buchen Sie den falligen Mitgliedsbeitrag von meinem oben genannten Konto ab. Ich nehme
zur Kenntnis, dass mir im Falle der Nichtdurchfiihrbarkeit alle daraus entstehenden
Rickrechnungskosten zusatzlich in Rechnung gestellt werden.

C BARZAHLUNG

Ich werde die Satzungen stets einhalten und den Mitgliedsbeitrag plinktlich bezahlen. Die Mitgliedschaft erfolgt nach
Zahlungseingang. Erfolgt binnen 2 Jahren keine Zahlung, endet die Mitgliedschaft durch Streichung. Mitgliedsbeitrdge sind nicht
steuerlich absetzbar.
Ich stimme der Verwendung meiner obigen Daten durch ASBO Organisationen zu Zwecken der Zusendung von Werbeunterlagen,
Informationsblattern, Veranstaltungseinladungen und Publikationen sowie zu Zwecken einer allfalligen Kontaktaufnahme zur
Teilnahme an Umfragen und sonstigen Aktivitaten des ASBO zu.
Kopien allfalliger Sanitatsausbildungen, Fortbildungen, Rezertifizierungen, Ernennungen und Ehrungen sind der Anmeldung
beizulegen.

Datum* Unterschrift des Mitglieds*

Gruppenstempel/Unterschrift Obmann*

Datum* Gruppennummer*

*) Pflichtfeld

Original ergeht an die Mitgliederverwaltung des ASBO (Adresse wie oben)
Kopie verbleibt bei der jeweiligen Gruppe
Kopie samt Auszug aus den Satzungen werden dem Mitglied ibergeben



