-SELBST HILFE

TIROL

Mitglied Nr. DACHVERBAND DER TIROLER SELBSTHILFE VEREINE & -GRUPPEN

IM GESUNDHEITS- UND SOZIALBEREICH

AUFNAHMEANTRAG

Die Aufnahmekriterien, sowie die Vereinsstatuten der SELBSTHILFE TIROL sind uns bekannt. Hiermit
erklaren wir unseren Beitritt zur SELBSTHILFE TIROL mit dem Wissen, dass die endgiiltige
Entscheidung Uber die Aufnahme dem Vorstand des Dachverbandes obliegt.

OO Name der Selbsthilfegruppe

Anschrift des Vereins /des oder der Vorsitzenden/ des oder der Sprecherin der

Selbsthilfegruppe:
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Ich bin / Wir sind mit der elektronischen Verarbeitung und Weitergabe der Daten auf der Seite 2 des
Aufnahmeantrages im Sinne der Vereinsaufgabe(n) einverstanden.

Wir sind einverstanden, auf allen Veréffentlichungen das Logo ,Mitglied bei SELBSTHILFE TIROL® zu
verwenden, bzw. bei medialen Darstellungen auf die Mitgliedschaft beim Dachverband SELBSTHILFE
TIROL hinzuweisen.

Vereinsmafige Zeichnung bzw. Unterschrift
des Sprechers/der Sprecherin

Genehmigt / Abgelehnt durch den Vorstand laut Vorstandsbeschluss vom:

Datum: Unterschrift:

A-6020 Innsbruck, Innrain 43/Parterre * Tel: 0512 /577198-0 Fax: 0512 /564311 Email: dachverband@selbsthilfe-tirol.at
DVR 0938068 ZVR 242 499 369 Bankverbindung: Hypo Ti_!’ol Bank: Kto. 21011026974; BLZ: 57000
Mitglied der ArGe Selbsthilfe Osterreich
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-SELBST HILFE

TIROL

DACHVERBAND DER TIROLER SELBSTHILFE VEREINE & -GRUPPEN
IM GESUNDHEITS- UND SOZIALBEREICH

Daten zum Eintrag in das Mitgliederverzeichnis und auf die Homepage der
SELBSTHILFE TIROL

Name der Selbsthilfegruppe/des
Selbsthilfevereins

* (Biiro-) Vereinsadresse

* Tel

* E-mail

Eigene Homepage

Name der Kontaktperson

Tel der Kontaktperson

Name der 2. Kontaktperson

Tel der 2. Kontaktperson

Kurze Beschreibung:

* Bei (Biiro-) Vereinsadresse, Tel. u. E-mail kénnen auch die Angaben der
SELBSTHILFE TIROL genannt werden, Anfragen werden dann an Sie weitergeleitet.

A-6020 Innsbruck, Innrain 43/Parterre * Tel: 0512 /577198-0 Fax: 0512 /564311 Email: dachverband@selbsthilfe-tirol.at
DVR 0938068 ZVR 242 499 369 Bankverbindung: Hypo Ti_!’ol Bank: Kto. 21011026974; BLZ: 57000
Mitglied der ArGe Selbsthilfe Osterreich
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