
Schwerhörigenzentrum Wien
ZVR-Zahl 427136513

FORMULAR FÜR BEITRITTSBEGEHREN

JA, ich möchte dem VOX-Schwerhörigenzentrum Wien gerne beitreten und erkläre
mich mit den Bedingungen einer „ordentlichen Mitgliedschaft“ bzw. einer
Mitgliedschaft als „unterstützendes Mitglied“ im Rahmen der Satzungen der
Organisation einverstanden.

Name:...................................................................................................................

Straße/PLZ/Ort: ...................................................................................................

................................................................. Geburtsdatum (T/M/J): ......................

Beruflicher Status: .........................................................

Telefon: ................................  Fax: ................................  Mobil: ........................

E-mail: ...............................................

Art Ihrer Hörhilfe/n: p links p HdO p IO p CI p Sonstiges………........
p rechts p HdO p IO p CI p Sonstiges…………….

Behindertenpass: p Ja (......% GdB, Grad der Behinderung) p Nein
Feststellungsbescheid: p Ja (......% GdB, Grad der Behinderung) p Nein

WICHTIGE VORINFORMATION: Jedes Mitgliedschaftsbegehren wird zunächst dem Vorstand des Vereins
für einen Aufnahmebeschluss vorgelegt. Dazu ist es erforderlich, dass Sie uns (sollten Sie nicht im
Rahmen eines persönlichen Gesprächs Ihren Beitritt bekundet und erläutert haben) an dieser Stelle kurz
begründen, warum Sie Mitglied bei VOX werden möchten.

Was ist der Grund für Ihr Beitrittsbegehren zu VOX? Bitte um kurze Erläuterung.
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Bitte wählen Sie die für Sie zutreffende Kategorie:

Art der Mitgliedschaft Kategorie Betrag in € Zutreffendes
ankreuzen

Ordentliches Mitglied *) Berufstätig € 46,00 p
Ordentliches Mitglied *) PensionistIn € 40,00 p
Ordentliches Mitglied *) StudentIn (Inskriptionsbestätigung) € 30,00 p
Ordentliches Mitglied *) Erwerbslos / Hausfrau / Schüler / Kind

(bitte um Bestätigung des jeweiligen Status)
€ 25,00 p

Unterstützendes Mitglied
**)

Unterstützendes Mitglied
(keine Einschreibgebühr) ab € 70,00 p

Einmalige
Einschreibgebühr

Nur bei Neueintritt für ordentliche
Mitglieder

€   8,00 p

*) Ordentliches Mitglied können nur schwerhörige Personen werden. Diese haben mit Aufnahme ein
Wahl- & Mitspracherecht sowie die Möglichkeit die diversen Verbandsangebote zu nutzen.

**) Unterstützendes Mitglied kann jede physische Person werden, die die Arbeit des Verbandes durch
einen Jahresbeitrag ab 70,-€ unterstützen möchte.

Ich akzeptiere, dass der Mitgliedsbeitrag ein Kalenderjahresbeitrag ist und ein Austritt für das
Folgekalenderjahr schriftlich bis 30. November eines Jahres erfolgen kann. Erfolgt der Austritt während
eines Jahres, habe ich keinen Anspruch auf Refundierung des Mitgliedsbeitrages oder den Erlass noch
ausständiger Beiträge.

Ich erkläre hiermit, dass alle im Beitrittsbegehren gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und
nicht wahrheitsgemäße Angaben eine Nichtaufnahme bzw. einen Ausschluss aus dem Verband nach sich
ziehen können.

......................................................... ...........................................................
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte das Formular möglichst genau ausfüllen. VOX weist darauf hin, dass alle Daten dem Datenschutz unterliegen.
Diese Bedingungen gelten mit dem 15.3.2010.
___________________________________________________________________________________________

Ab hier von VOX auszufüllen:

Der vorliegende Beitrittsantrag wurde vom VOX-Vorstand
p angenommen p nicht angenommen ! (zutreffendes angekreuzt)

............................................................ ............................................................
Ort, Datum Unterschrift eines VOX-Vertreters


