
 

 __________________________________________________________________________________ 
c/o Kinderschutz-Zentrum Graz, Griesplatz 32, 8020 Graz 

Beitrittserklärung zum Verein Dachverband Familienberatung Österreich 

Hiermit beantrage ich / beantragt unsere Organisation die Mitgliedschaft im Verein 
Dachverband Familienberatung Österreich. 

Angaben zur Person / Organisation 

• Organisation:  ___________________________________________________________  

 

  ________________________________________________________________________  

 

• Ansprechperson:  _______________________________________________________  

 

• Adresse:  _______________________________________________________________  

• Telefon:  ________________________________________________________________  

• E-Mail:  _________________________________________________________________  

 

Datenschutzinformation 
Die in dieser Beitrittserklärung angegebenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der 
Verwaltung der Mitgliedschaft und zur Kommunikation im Rahmen der Vereins- bzw. Ver-
bandsarbeit verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, wenn dies zur Erfüllung ge-
setzlicher Verpflichtungen erforderlich ist. Die Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist 
Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfüllung) und Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO (berechtigtes 
Interesse des Dachverbands). Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Lö-
schung Ihrer Daten sowie das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung und Wider-
spruch. Ansprechpartner ist der Vorstand des Dachverbands. 

Beitritt 
Mit meiner / unserer Unterschrift erkenne(n) ich / wir die Satzung und Mitgliedschaftsbe-
dingungen des Vereins Dachverband Familienberatung Österreich an und verpflichte(n) 
mich / uns zur Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrags (€ 140,00). 

Ort, Datum: _________________________________ 

Unterschrift: ________________________________ 

 (Stempel bei Organisationen) 


