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Vereinsmitgliedschaft „Das Storchennest“ 

 

Als Vereinsmitglied profitiere ich von:  
 Ermäßigungen auf viele Kursangebote im Storchennest 
 einem professionellen und gleichzeitig persönlichem Netzwerk an Fachpersonen  

(Hebammen, Pädagogen, Psychologen, Kursleiter, Trainer, ...) und aktuellen Informationen 
 dem Austausch mit anderen Familien aus der Region 
 Vergünstigungen bei unseren externen Partnerbetrieben 

... und unterstütze den Verein und somit den Aufbau und Erhalt des Hebammen- und Familienzentrums in Frohnleiten. 
 

Daten zur ordentlichen Vereinsmitgliedschaft 
 

Ich möchte Mitglied des Vereins „Das Storchennest – Hebammen- und Familienzentrum“ werden und gebe 
nachstehend folgende Daten bekannt:  
 

Anrede und Titel:   ................................................................  Geb.Datum: ..................................................  

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

Adresse:   ...............................................................................................................................................  

Telefonnr.:   ...............................................................................................................................................  

E-Mail:   ...............................................................................................................................................  

 Newsletter-Zusendung (1-2x monatlich):    ☐  ja         ☐  nein 
Hiermit stimme ich zu, dass mein Name und meine E-Mail-Adresse zur Zusendung von Informationen über das Vereinsgeschehen, 
Vereinsangebote, Kurse, Feste, etc von „das Storchennest – Hebammen-und Familienzentrum“ verwendet werden dürfen. Ich kann diese 
Zustimmung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per E-Mail an info@storchennest-frohnleiten.at widerrufen. 

 
Weitere Familienmitglieder: 

Name:   ...............................................................................  Geb.Datum: ..............................  

Name:   ...............................................................................  Geb.Datum: ..............................  

Name:   ...............................................................................  Geb.Datum:  .............................  

Name:   ...............................................................................  Geb.Datum:  .............................  
 

Beitrittsbedingungen (vgl. Vereinsstatuten § 6 und § 7):  
Der jährliche Mitgliedsbeitrag ist – unabhängig vom Beitrittsdatum – innerhalb von 2 Wochen auf oben genanntes Konto zu überweisen 
und beträgt € 35,- pro Familie. Bitte unter Verwendungszweck „Mitgliedsbeitrag <Name>“ angeben. Ein Austritt aus der Vereins-
mitgliedschaft ist schriftlich zu erklären (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 erklärt der/die AntragstellerIn, seinen Beitritt zum Verein und verpflichtet sich zur Einhaltung der 
Satzung und Ordnungen, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Mitgliedsbeitrages und Unterstützung 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 dürfen. 
 

 
_____________________________  _________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift 
 


