
 

 

 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum FVÖ und bin mit meiner Unterschrift 
mit den Statuten und ethischen Richtlinien des Vereines einverstanden. 
 
 
NAME, VORNAME 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Privatadresse 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum    Ursprungsberuf 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Mobiltel.     E-Mail 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Geschäftsadresse 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tel.      Fax 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Mobiltel.     E-Mail 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
AUSBILDUNGSZEIT & ORT 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Daten im Adressenverzeichnis einverstanden. 
 

⧠ Ja  ⧠ Nein 
 
 
ORT, DATUM    UNTERSCHRIFT 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich für Mitglieder mit abgeschlossener Ausbildung Euro 185,-- und für 
Student*innen und Mitglieder im Ausland Euro 92,50. (Bei Eintritt ab 1. Juli des Kalenderjahres ist der halbe 
Mitgliedsbeitrag zu entrichten, vorher muss die ganze Jahresgebühr bezahlt werden.) Der Beitritt erlangt mit 
Einzahlung des Mitgliedsbeitrages Gültigkeit. 
 
Bitte um Rücksendung der Beitrittserklärung an den Verband. 
 


