
 

 

 

c/o Med. Selbsthilfezentrum Wien “Martha Frühwirt” 
1020 Wien, Obere Augartenstraße 26-28 

e-mail: verein@fettsucht.at 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
Bitte deutlich lesbar ausfüllen!! 

 

Die / Der Unterzeichnende beantragt hiermit die Mitgliedschaft in oben genanntem Verein. 
 
 
Name:  .......................................................................................................................... 
 
Vorname: ...................................................................... 
 
Im Forum registriert:  ja        nein       wenn ja – Username: ......................................................... 
 
Geb-Datum: ...................................................................... 
 
Adresse: .......................................................................................................................... 
 
Tel.:  ...................................................................... 
 
Fax.:  ...................................................................... 
 
Email:  ...................................................................... 
 
Den Mitgliedsbeitrag in der Höhe von 36,-- € pro Jahr bezahle ich  
 

pro Quartal € 9,- oder        pro Halbjahr € 18,- oder        jährlich € 36,- 
   

 per Überweisung mittels Erlagschein (zzgl. Erlagschein- und Postspesen) 
 

  per Onlineüberweisung (kein Erlagschein nötig) 
        
         

  
          per Bankeinzug       
          bar  
 

 
  .......................................................  ....................................................... 

            Ort, Datum            Unterschrift 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, die Statuten gelesen, und akzeptiert zu haben, und erkläre mich 
damit voll inhaltlich einverstanden!!! 

Hypo Landesbank : Kto.Nr. 20 371 823 019 BLZ : 58 000 
IBAN: AT25 5800 0203 7182 3019 BIC: HYPVAT2B 



 

 
 
 

Einziehungsauftrag für den Mitgliedsbeitrag 
 

 

Vor- und Familienname:  _____________________________________________ 
 
Adresse:    _____________________________________________ 
 
     _____________________________________________ 
 
 
 

Kontonummer:   _____________________________________________ 
 
Institut / Bankleitzahl:  _____________________________________________ 
 
lautend auf:    _____________________________________________ 
 
 
 
Auftrag gilt für:   Mitgliedsbeitrag für den Verein Fettsucht 
 
 
 
Zahlungsart:         vierteljährlich 
 
(bitte ankreuzen)        halbjährlich 
 
          jährlich 
 
 
 

Ort und Datum:   _____________________________________________ 
 
 
Unterschrift:    _____________________________________________ 
 
 
 
 
Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die von oben genanntem Zahlungsempfänger ausgefertigten und 
zum Einzug über mein (unser) Konto bestimmten Lastschriften durchzuführen. 
Die vom Konto abzubuchenden Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Beschränkung. Ein Widerruf 
dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontoführenden Stelle. Vom Widerruf 
werde(n) ich (wir) den oben angeführten Verein gleichzeitig benachrichtigen. Im übrigen gelten die 
„Allgemeinen Geschäftsbedingungen der österreichischen Kreditunternehmungen“. 
Bei Widerruf aufgrund Austritt aus dem Verein ist das Datum der Wirksamkeit unter Einhaltung der 
Kündigungsfrist gem § 6 Abs. 2 der Vereinsstatuten anzugeben. 
Bei Widerruf unter Nichteinhaltung der Kündigungsfrist entstandene Spesen gehen zu Lasten des Mitglieds. 


