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Gemeinsam leben – gemeinsam lernen   

                                             Tannhäuserplatz 2/1 1150 Wien   

                                                                                                                                   Tel: 01/789 26 42   Fax DW 18    

                                E-Mail: info@integrationwien.at










          DVR 0686824

Beitrittserklärung

	Titel
	

	Vorname
	

	Nachname
	

	Strasse / Nr.
	

	PLZ / Ort
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Homepage
	

	Beruf
	


Hiermit trete ich dem Verein „Gemeinsam leben – gemeinsam lernen – Integration Wien“ bei.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 

 FORMCHECKBOX 
 €  40,-
 FORMCHECKBOX 
 € 22,- für Studierende und Arbeitslose 

einzuzahlen auf das Konto Nr.  51400 001 402  BLZ 12000 ( Bank Austria)

 FORMCHECKBOX 
  Ich ersuche um Zusendung eines Erlagscheines.

 FORMCHECKBOX 
  Ich möchte die Vereinszeitung „iwi – integration wien informiert“ per Post zugesandt             

        bekommen und auch über die Aktivitäten des Vereins informiert werden. 
Ich bin an der Arbeit des Vereins interessiert, weil ich

 FORMCHECKBOX 
 Mutter/Vater eines behinderten Kindes bin – Geburtsjahr des Kindes: ________________

 FORMCHECKBOX 
 selbst betroffen bin


 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges: ______________________________________________________________

_____________________________



________________________________

Ort, Datum                                 




Unterschrift

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

