Antrag
Mitgliedschaft

Ich beantrage eine Mitgleidschaft
beim Verein Mein Auto:

O als Privatperson Oals Firma

MEIN
AUTO

INITIATIVE ZUR FORDERUNG _
DER INDIVIDUELLEN MOBILITAT

Jahresbeitrag fir Privatpersonen: €60,-

Jahresbeitrag fiur Firmen:
€100,- pro Mitarbeiter (mind. €200,-)

Vorname* E-Mail*
Nachname* Telefon
Titel Adresse
*Pflichtfelder

PLZ und Ort
Auszufullen bei Firmenmitgliedschaft:
Name der Firma bzw. der Organisation Position

Ich erklare hiermit meinen Beitritt und verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag
innerhalb von 4 Wochen auf das Konto des Vereins ,Mein Auto - Initiative zur

Forderung der individuellen Mobilitat” zu Uberweisen.

Ich stimme der Verarbeitung und Weitergabe meiner oben angegebenen personlichen

per E-Mail widerrufen.

Antragssendung per Post:

Antragssendung per E-Mail:

Daten an Werbeunternehmen zum Zweck der Zusendung von Informationsmaterial per
Post oder E-Mail ausdrUlcklich zu. Diese Zustimmung kann ich jederzeit telefonisch oder

Verein Mein Auto
Initiative zur Forderung der individuellen Mobilitat
1040 Wien, Wiedner Gurtel 3a

office@verein-mein-auto.at

Mit dem Absenden des Formulars bestatige ich die Kenntnisnahme der Statuten des Vereins,
nachlesbar auf der offiziellen Homepage: https://www.verein-mein-auto.at

Ort und Datum

Erste Bank

Name: Mein Auto - Initiative zur
Forderung der individuellen Mobiliat

IBAN: AT81 20111828 1068 3700
Verwendungszweck: “Beitrag Nachname”

Unterschrift

Verein Mein Auto
Initiative zur Forderung der individuellen Mobilitat
1040 Wien, Wiedner Gurtel 3a

< office@verein-mein-auto.at https:/mwww.erein-mein-auto.at



https://www.verein-mein-auto.at/
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