Beitrittserklarung

Ich/Wir mochte/n im Verein ,Osterreichischer Verein fiir Drogenfachleute® Mitglied

werden.

ordentliches Mitglied

Person:

Name:

unterstitzendes Mitglied

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Suchtspezifische Arbeitserfahrung:

Institution:

Name:

ja

nein

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ansprechpartner*in:

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich/akzeptieren wir die Vereinsstatuten.

Datum:

Mitgliedsbeitrag:

Unterschrift:

(bei Institutionen zeichnungsberechtigt)

€30,- pro Jahr fur Einzelpersonen /€110,- pro Jahr fur Institutionen

(fGr das Jahr 2026 werden keine Mitgliedsbeitrage eingehoben)

OVDF - Osterreichischer Verein fiir Drogenfachleute. Obere DonaustraBe 97-99/1/11, 1020 Wien.
Webseite: https://www.oevdf.at E-Mail: oevdf-fortbildung@gmx.at
Bankverbindung: BIC: BRAUATWW, IBAN: AT86 11000 04443066800. ZVR: 060133233
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