BEITRITTSERKLARUNG ( CED’NURSH\'G AUSTR'/—\\

PFLEGEPERSONAL MIT SPEZIALAUSBILDUNG

BEITRITTSERKLARUNG ,,CED-NURSING AUSTRIA

Vereinsmitgliedschaft fir das Kalenderjahr _

(vom Verein auszufiillen) Mitgliedsnummer:

Eintritt per:

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Verein CED-Nursing Austria — Fachgesellschaft fiir
Pflegekompetenz bei Chronisch Entziindlichen Darmerkrankungen - als:

O a) natiirliche Person Mitgliedsbeitrag: € 39,00/Kalenderjahr

(auBerordentliches Mitglied?)

O b) Unternehmen/Organisation Mitgliedsbeitrag: € 100,00/Kalenderjahr

(auRerordentliches Mitglied)
O c) Fordermitglied Mitgliedsbeitrag: frei wahlbar (grsrer € 29,00/k1)

(auRerordentliches Mitglied)

MEINE PERSbN LICHEN DATEN (hochgestellte Buchstaben beziehen sich auf die Art der Mitgliedschaft)

WICHTIG: Bitte um Angabe der personlichen Kontaktdaten (privat), damit wir Sie auch im Falle eines Arbeitgeberwechsels kontaktieren kénnen.

Unternehmen / Gesellschaft / Institution®:

Vorname: Nachname:

Titel vorgestellt: Titel nachgestellt: Geburtsdatum:
PLZ: StraRe: Ort:

E-Mail: Telefon:

Ort | Datum | Unterschrift der antragstellenden Person

Das Formular kann ausgefiillt via E-Mail oder postalisch an die unten angegebenen Kontaktdaten gesendet werden. Die
Mitgliedschaft wird erst wirksam, wenn der Mitgliedsbeitrag im unten verzeichneten Vereinskonto verbucht wurde.

DISCLAIMER: Ich habe die Vereinsstatuten zur Kenntnis genommen und verpflichte mich, nicht gegen die Ziele des Vereins zu handeln.
Mitgliedschaften gelten jeweils fiir Kalenderjahre (1. Januar bis 31. Dezember). Mitgliedsbeitrége fallen unabhédngig vom Eintrittsdatum
immer zur Gdnze an. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist direkt beim Verein vorzunehmen. Eine bis zum 31. Oktober nicht gekiindigte
Mitgliedschaft verldngert sich automatisch fiir das néichste Kalenderjahr, sofern in den Vereinsstatuten nichts anderes festgelegt. Bei
Kiindigung endet die Mitgliedschaft mit dem Ende des Kalenderjahres, eine Refundierung eines aliquoten Mitgliedsbeitrages ist nicht
mdglich. Mit meinem Beitritt stimme ich zu, dass die Mitgliederdaten automationsunterstiitzt zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der
Einhebung der Mitgliedsbeitrdge, der Zusendung von Mitteilungen, Newslettern und Veréffentlichungen sowie statistische Auswertungen
verarbeitet werden. Es erfolgt ohne Zustimmung des Einzelnen keine Weitergabe von Mitgliederdaten an Dritte.

1 Ordentliche Mitglieder sind jene, die sich voll an der Vereinsarbeit beteiligen, aufSerordentliche Mitglieder fordern die Vereinstdtigkeit und
-ziele vor allem durch Zahlung eines Mitgliedsbeitrags.

CED-Nursing Austria c¢/o FINE FACTS | Mariannengasse 10/13, 1090 Wien | +43 1946 26 71 | ZVR: 147069216 | office@ced-nursing.at |
www.ced-nursing.at | Bankverbindung: easybank AG | IBAN: AT46 1420 0200 1096 6125 | BIC: BAWAATWW | Betreff:
Mitgliedsbeitrag, Name & Jahresangabe.



