
Wird vom Wirtschaftsbund 
ausgefüllt: 

    
  Bezirksgruppe

  Ortsgruppe

Geworben durch:

  Vorname

  Nachname

Beitrittserklärung retournieren an: 

beitritt@wirtschaftsbund.st 
oder FAX: 0316 67 22 44 22 

www.wirtschaftsbund.st

*D
ie

 B
ei

tr
äg

e 
si

n
d

 a
b

zu
g

sf
äh

ig
e 

B
et

ri
eb

sa
u

sg
ab

en
 lt

. E
in

ko
m

m
en

ss
te

u
er

g
es

et
z 

19
88

 §
 4

 A
b

s.
 9

BEITRITTSERKLÄRUNG
Österreichischer Wirtschaftsbund | Landesgruppe Steiermark

Ja, ich will Mitglied werden!

 Name

 Firma

 Straße

 Mobil 

 Mail 

 Geburtsdatum 

 (Anzahl der Beschäftigten)

 Telefon 

 Fax

Ich erkläre meinen Beitritt zum Wirtschaftsbund Steiermark: 

□ als ordentliches Mitglied (gleichzeitig auch ÖVP-Mitglied) □ jährlicher Mitgliedsbeitrag* von € ______________________

□ als außerordentliches Mitglied (nur Wirtschaftsbund-Mitglied)

□ als Familienmitglied (gebührenbefreit)   □ Ja, ich möchte in den SMS-Dienst aufgenommen werden.

□ als PensionistIn (gebührenermäßigt)   □ Ja, ich möchte den WB-Newsletter erhalten. 

Ich stimme zu, dass meine oben angeführten, persönlichen Daten vom Wirtschaftsbund Steiermark zum Zweck der Speicherung und zum Versand von WB-

Informationen (via E-Mail, Telefon, Brief, etc.) verwendet werden. Diese Zustimmung kann ich jederzeit per E-Mail an office@wirtschaftsbund.st widerrufen. 
  

 Datum  Unterschrift 

 PLZ  Ort


