<7 Hebammen- und Familienzentrum

Verein

Das Storchennest - Hebammen- und Familienzentrum Bankverbindung: Raiffeisen-Landesbank STMK
Erzherzog Johann-Stralie 13, 8130 Frohnleiten IBAN: AT97 3800 0000 0630 8936 / BIC: RZSTAT2G
E-Mail:  info@storchennest-frohnleiten.at Postanschrift: Das Storchennest

WEB: www.storchennest-frohnleiten.at c/o Angelika Macher, Badgasse 14, 8130 Frohnleiten
ZVR-Zahl: 411021668 Prasidentin des Vereins: Mag. Anna Rath, BSc.

Vereinsmitgliedschaft ,,Das Storchennest*

Als Vereinsmitglied profitiere ich von:
v' ErmaRigungen auf viele Kursangebote im Storchennest
v' einem professionellen und gleichzeitig personlichem Netzwerk an Fachpersonen
(Hebammen, Paddagogen, Psychologen, Kursleiter, Trainer, ...) und aktuellen Informationen
v' dem Austausch mit anderen Familien aus der Region
v Vergilinstigungen bei unseren externen Partnerbetrieben
... und unterstiitze den Verein und somit den Aufbau und Erhalt des Hebammen- und Familienzentrums in Frohnleiten.

Daten zur ordentlichen Vereinsmitgliedschaft

Ich mochte Mitglied des Vereins ,,Das Storchennest - Hebammen- und Familienzentrum“ werden und gebe
nachstehend folgende Daten bekannt:

Anrede und Titel: i Geb.Datum:. ..o
V= 0T PO PP PP PPPPOPRPROE
AAFESSE: e e e s h e bbb bbb s s
TlEIONNI.: ettt ettt sttt sttt b bbbt h bRt e bt b et e st e b et e Rt et et e st e b et e e ebe st eneeben
E-Maili bbbt b et
Newsletter-Zusendung (1-2x monatlich): 0O ja 0O nein
Hiermit stimme ich zu, dass mein Name und meine E-Mail-Adresse zur Zusendung von Informationen lber das Vereinsgeschehen,

Vereinsangebote, Kurse, Feste, etc von ,das Storchennest - Hebammen-und Familienzentrum“ verwendet werden diirfen. Ich kann diese
Zustimmung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft per E-Mail an info@storchennest-frohnleiten.at widerrufen.

Weitere Familienmitglieder:

NAME: ettt sttt ettt Geb.Datum:.....coceeeeveeneeneenene
NAME: ettt ettt sae Geb.Datum:....coceeveevevieieeeenene
NAME: ettt sttt Geb.Datum: ....ccceeveevieienienene
NAME: ettt ettt naen Geb.Datum: ....cccoeeevieiriiinene

Beitrittsbedingungen (vgl. Vereinsstatuten § 6 und § 7):

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag ist - unabhangig vom Beitrittsdatum - innerhalb von 2 Wochen auf oben genanntes Konto zu liberweisen
und betragt € 35,- pro Familie. Bitte unter Verwendungszweck ,Mitgliedsbeitrag <Name>“ angeben. Ein Austritt aus der Vereins-
mitgliedschaft ist schriftlich zu erkldren (Postweg / E-Mail). Der Austritt kann nur zum Ablauf eines Kalenderjahres erfolgen. Er muss dem
Vorstand mindestens zwei Monate vorher schriftlich mitgeteilt werden.

Hinweis: Durch die Unterschrift erklart der/die Antragstellerin, seinen Beitritt zum Verein und verpflichtet sich zur Einhaltung der
Satzung und Ordnungen, insbesondere zur piinktlichen Bezahlung des Mitgliedsbeitrages und Unterstiitzung der Vereinsziele. Weitere
Informationen finden Sie im Internet auf der Vereinshomepage.

Mit meinem Beitritt stimme ich zu, dass mein Vor- und Zuname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail Adresse, mein Geburtsdatum, die
Namen und Geburtsdaten meiner von mir bekanntgegebenen Familienmitglieder, Eintrittsdatum und meine Funktion innerhalb des
Vereins, zum Zweck der Mitgliederverwaltung und der fachlichen und finanziellen Abwicklung im Verein verarbeitet werden diirfen.

Ort und Datum Unterschrift

www.storchennest-frohnleiten.at



