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Hospiz- und Palliative Care

An den Landesverband Hospiz NO
ParkstraBe 4/11, 2340 Mddling

BEITRITTSERKLARUNG Einzel-Mitgliedschaft

Name

Adresse

Mail Tel:

Geb.-Datum

(notwendig fur etwaige Spendenabsetzbarkeit)

ersucht um Aufnahme in den Landesverband Hospiz NO als

O AuBerordentliches Mitglied

AuBerordentliche Mitglieder kénnen natlrliche oder juristische Personen des 6ffentlichen
oder privaten Rechts sein, die sich fir die Ziele der Hospizbewegung einsetzen.
Kein Mitgliedsbeitrag/kein Stimmrecht in der Generalversammliung

O Unterstiitzendes/Forderndes Mitglied

Unterstitzende/Fordernde Mitglieder kdnnen natlrliche oder juristische Personen
werden, die an der Férderung der Vereinsziele interessiert und bereit sind, daftr
besondere materielle Zuwendungen zu leisten.

Unterstiitzungsbeitrag/kein Stimmrecht in der Generalversammlung

Mein jahrlicher Unterstltzungs - bzw. Spendenbeitrag: €

Spenden an den Landesverband sind von der Steuer absetzbar. Ihre Spende wird automatisch von uns an das Finanzamt gemeldet, sofern die dafir
notigen Daten (Name laut Melderegister und Geburtsdatum) vorliegen. Unterbleibt die Angabe eines Geburtsdatums, wird davon ausgegangen, dass
keine Meldung an das Finanzamt erfolgen soll.

Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich auch mit der Erklarung zur DSGVO einverstanden

Erklarung geman Datenschutzgrundverordnung

Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass die angegebenen Daten fiir die Dauer der Mitgliedschaft beim
Landesverband Hospiz NO fiir folgende Zwecke in Papierform und EDV gemé&B den rechtlichen Bestimmungen fiir die
Offentlichkeitsarbeit im Sinne der Statuten sowie fiir die Informationsweitergabe an den Antragsteller gespeichert
bleiben bzw. verwendet werden.

Vereinsinterne Informationen, Informationsaussendung des Vereins zu div.
Veranstaltungen und Aus- und Weiterbildungen, Outlookkontaktspeicherung,
Kontaktliste

Titel, Vor- und Zuname, Adresse,
Email, Tel.Nr.

Offentlichkeitsarbeit im Sinne der Statuten: Newsletter, Jahresbericht,

2 | Titel, Vor- und Zuname, Email .
Homepage: www.hospiz-noe.at

Titel, Vor- und Zuname,

Geb.-Datum Meldung flr die Spendenabsetzbarkeit an das Finanzamt

Ich habe das Recht auf Auskunft, Widerruf, Berichtigung, Léschung oder Einschrankung der Verwendung meiner
Daten. Beschwerdestelle: 6sterreichische Datenschutzbehérde

Landesverband Hospiz Niederdsterreich
Parkstrae 4/11 © 2340 Mddling
Tel.: +43 (0)2236 860 131 o office@hospiz-noe.at » www.hospiz-noe.at
Bankverbindung: Raika M&dling IBAN: AT78 3225 0000 0070 7760
ZVR: 064647724
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