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Mitgliedsantrag (Jugendliche)
1. Angaben zur Person

Vorname und Nachname:

Geburtsdatum:

Strafse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

2. Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein.

0 Die jahrliche Mitgliedschaft betragt 50,00 €.

Hinweis:
Die Einschreibgebiihr entfallt fir Kinder und Jugendliche und der Mitgliedsbeitrag betragt nur die

Halfte des tiblichen Betrages von 100 Euro, bis einschliefdlich zum 21. Lebensjahr gemafs Beschluss
der Vorstandssitzung vom 14.02.2026.

3. Zahlungsweise
Wir bitten um Uberweisung des jahrlichen Beitrags auf das Konto des Vereins, nach erhalt der
jahrlichen Rechnung, die per Mail zugestellt wird, oder per Dauerauftrag.
“Lass uns reden - der Verein”
Raiffeisenbank Mittleres Mostviertel
AT17 3293 9000 0382 0859
RLNWATWW939

4. Datenschutz

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten ausschliefilich fir
Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht ohne
ausdriickliche Zustimmung.

Ort, Datum Unterschrift des/der Jugendlichen
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Einverstindniserklirung der Erziechungsberechtigten
(bei Minderjihrigen erforderlich)

Hiermit erklare/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r,

Name des/der Erziehungsberechtigten:

dass mein/unser Kind

Name des Kindes:

dem Verein beitreten darf.

Ich/Wir Gbernehmen die Verantwortung fir die fristgerechte Zahlung des Mitgliedsbeitrags in
Hohe von 50,00 € jahrlich, auf das Konto des Vereins:
“Lass uns reden - der Verein”
Raiffeisenbank Mittleres Mostviertel
AT17 3293 9000 0382 0859
RLNWATWW939

Ich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind an Vereinsveranstaltungen
teilnehmen und Leistungen der psychosozialen Beratung in Anspruch nehmen darf.

Telefon (fur Notfalle):

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



