
Ergo Austria – Bundesverband der ErgotherapeutInnen Österreichs 
Sobieskigasse 42/5, 1090 Wien, Tel.: (01) 895 54 76, Fax: (01) 897 43 58 
verband@ergoaustria.at - www.ergoaustria.at 
  

Datum: ..................................................................... Unterschrift: ...........................................................  

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Beiträge: Vollmitglied: EUR 195,– /  Studierende: EUR 35,– 
Einschreibgebühr: EUR 10,–  /  Mahngebühr: EUR 10,– 
 
Anrede: ............................................................ Titel: ...................................................... ...............................  

Vorname: ......................................................... Familienname: ...................................... ...............................  

Geburtsdatum: ................................................. Geburtsort: ............................................ ...............................  

Privatadresse: ................................................. ................................................................ ...............................  

Telefon/Fax: .................................................... ................................................................ ...............................  

Jahr der Diplomierung/Graduierung: ................................Ort der Ausbildung: ........... ...............................  

Dienstgeber: .................................................... ................................................................ ...............................  

Dienstadresse: ................................................ ................................................................ ...............................  

Telefon/Fax: .................................................... ................................................................ ...............................   

Email: ............................................................... ................................................................ ...............................  

 
Ich melde mich an als  O Ordentliches Mitglied (bitte Kopie der Diplom- bzw. Graduierungsurkunde beilegen) 

O Studierendes Mitglied (Ausbildungsjahrgang:…………….; die 

Studentenmitgliedschaft geht nach der Graduierung automatisch in eine Vollmitgliedschaft 

über. Bitte Kopie der Graduierungsurkunde nachreichen.) 
    O Außerordentliches Mitglied 
 
des Bundesverbandes der ErgotherapeutInnen Österreichs und verpflichte mich, die Statuten des Verbandes 
einzuhalten. Insbesondere nehme ich zur Kenntnis, dass ein Austritt nur per 31.12. unter Einhaltung einer 
Kündigungsfrist von 3 Monaten (bis spätestens 30.09.) ausschließlich schriftlich möglich ist. Die sicherste Form ist 
ein Einschreibebrief, ansonsten gilt die Kündigung NUR nach schriftlicher Bestätigung durch den Verband. 
Ich ersuche den Vorstand um Aufnahme. 
 
Datum: ..................................................................... Unterschrift: ...........................................................  
 

ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG 
Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten, nämlich Vor- und Nachname, Titel, Geburtsdatum- und Ort, 
Anschrift, Telefon- und Faxnummer sowie E-Mail-Adresse, Ort und Jahr der Diplomierung bzw. Graduierung zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung im Sinne der Vereinsstatuten durch Ergo Austria verarbeitet werden. Ebenso 
werden die von mir gemachten Angaben zum Dienstgeber sowie das Ein- und Austrittsdatum und der 
Mitgliedsstatus zum selben Zweck verarbeitet.  

Zum ausschließlichen Zweck der Etikettierung der Verbandszeitschrift „ergoNEWS“ und der Fachzeitschrift 
„ergoTHERAPIE“ werden Vor- und Nachname, Titel und Anschrift an die Laytec Design Sulzberger & Höttl OEG, 
Wien weitergegeben.  

Diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  


