
ARBEITSKREIS ZUM SCHUTZ DER KORALPE UND DES WESTSTEIRISCHEN HÜGELLANDES 
Seit 2006 anerkannte Umweltorganisation gem. §19 Abs. 7 UVP-G2000 / ZVR 535008996 

 

 

Obmann Günter Knaß 
Wieser Straße 28 

8541 Bad Schwanberg 
arbeitskreis.koralpe@gmail.com 

 
 

Beitrittserklärung 

 

Ich unterstütze die Ziele und Aktivitäten des Arbeitskreises zum Schutz  
der Koralpe und des Weststeirischen Hügellandes und trete hiermit ab 
____________________   dem Verein als ordentliches Mitglied bei. 

 

Vorname: Familienname: 

Titel: Geburtsdatum: 

PLZ/Ort: Adresse: 

Tel.Nr.: E-Mail-Adresse: 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt derzeit € 20,00 

Lautend auf: Arbeitskreis zum Schutz der Koralpe 

IBAN: AT82 2081 5000 4676 4106 bei der Steiermärkischen Bank und Sparkassen 
Aktiengesellschaft 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist direkt beim Verein vorzunehmen. Eine nicht gekündig-
te Mitgliedschaft verlängert sich automatisch. Der Mitgliedsbeitrag ist im Jänner jeden Jahres 
bzw. unmittelbar nach Beitritt zum Verein fällig; die Mitgliederversammlung des Vereins kann 
den Mitgliedsbeitrag bei Bedarf (§ 9 Z 5 der Statuten) anpassen. Infolge des Inkrafttretens 
der EU-Datenschutz-Grundverordnung nehme ich auch zur Kenntnis, dass meine Daten 
nicht weitergegeben werden und nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und zur Versen-
dung von Vereinsinformationen an mich verwendet werden. Im Falle einer Kündigung der 
Mitgliedschaft werden alle erfassten Daten durch den Verein gelöscht. Änderungen der Kon-
taktdaten werde ich dem Verein rechtzeitig mitteilen. Meine Einwilligung zur Verwendung 
meiner Daten kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 

O Ich bitte um Zusendung der Vereinsstatuten an die angegebene E-Mail-Adresse 

 

 

____________________________                  ______________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                     Unterschrift 
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