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Beitrittserkléirung Verein OO. Kinder-Krebs-Hilfe
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Ich trete dem Verein 00. KINDER-KREBS-HILFE als Mitglied bei.

Die Mitgliedschaft beginnt mit Eintrittsdatum und dauert immer ein Kalenderjahr. Sie verlangert sich
automatisch auf ein weiteres Jahr. Ein Austritt ist jederzeit mittels Brief oder E-Mail moglich.
Mitgliedsbeitrag 2026: € 22 / Jahr (Bitte selbstandig einzahlen. Es erfolgt keine Zahlungserinnerung!)

Die Mitglieder unterscheiden sich in zwei Gruppen:
a) Ordentliche Mitglieder: Das sind Eltern von krebskranken Kindern. Sie haben, laut Statuten, ein

Stimmrecht.

b) Fordernde Mitglieder: Das sind jene Mitglieder, die den Vereinszweck durch ideelle, materielle
oder finanzielle Hilfe unterstitzen. Diese Mitgliedschaft steht jedem Mitmenschen offen.
Férdernde Mitglieder haben, laut Statuten, kein Stimmrecht.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

o ordentliches Mitglied o férderndes Mitglied

Gewiinschte Form der Zusendung unserer Informationen (z.B. Vereinszeitung):

O per Post o per E-Mail an die obige Mailadresse

Ich erteile die Zustimmung, dass die von mir bekannt gegebenen Daten im erforderlichen Umfang
gespeichert, sowie fir die Mitgliederverwaltung und die Zusendung von vereinsrelevanten
Informationen fiir die Dauer meiner Geschaftsbeziehung zur 00. Kinder-Krebs-Hilfe verwendet
werden dirfen.
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Nachstehendes bitte nur ausfiillen, wenn in Ihrer Familie ein Kind an Krebs erkrankt war/ist:
Vor- und Zuname des erkrankten KinGeS: ...........cccoocueuiiimimmimienieieniisiic it

Mein Verwandschaftsverhdltnis zum erkrankten Kind.: ..o
(Mutter, Vater, Oma, Opa, Tante, Onkel, usw.)

00. Kinder-Krebs-Hilfe 4020Linz DarrgutstraBe 12/2 Telefon +43(0) 732 /600099 Fax +43 (0) 732 / 60 00 99-99

office@kinderkrebshilfe.or.at - www.kinderkrebshilfe.or.at - DVR 0768472 - ZVR 762444096

Spendenkonten: Raiffeisenlandesbank 00. - IBAN: AT90 3400 0000 0109 4069 - BIC: RZOOAT2L
SPARKASSE Miihlviertel-West - IBAN: AT23 2033 4010 0016 7963 - BIC: SMWRAT21
VKB-Bank - IBAN: AT22 1860 0000 1040 0000 - BIC: VKBLATZL

Spenden an die 00. Kinder-Krebs-Hilfe sind steuerlich absetzbar - Reg.Nr. SO 2293
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