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Antragsformular auf Mitgliedschaft 

im Verein DIABETES Selbsthilfe VORARLBERG 

___________________________________________________________________ 

Informationen zum Antragsteller:innen (Bitte in Blockbuchstaben) 

Nachname *)  

Vorname(n) *)  

Straße/HNr. *)  

PLZ/Ort *)  

Name des Kindes *)  

Diabetes-Typ O Typ-1   O LADA   O Typ-2   O Typ-3 (bitte zutreffendes ankreuzen) 

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)  
Geburtsdatum des 
Kindes 

 

 
Informationen zum Mitgliedsstatus 

Ich stelle folgenden Mitgliedsantrag (zutreffendes bitte ankreuzen): 

O ordentliches Mitglied (€ 30,-/Jahr) 

O förderndes Mitglied (ab € 50,-/Jahr) 

 

Informationen zum Mitgliedsbeitrag 

Als Fördermitglied ist der Mitgliedsbeitrag einmal im Jahr zu zahlen. Der erste Beitrag ist binnen drei Wochen 

nach positivem Aufnahmeantrag auf das Vereinskonto zu überweisen. 

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen): 

O per Überweisung auf das Konto der Diabetes Selbsthilfe Vorarlberg 

 Hypo Landesbank, IBAN: AT94 5800 0126 6976 2011, BIC: HYPVAT2B 

 

Einverständniserklärung 

O Ich versichere, dass alle Angaben korrekt sind und werde Änderungen umgehend mitteilen. 

O Ich bin damit einverstanden, dass ich alle Ton, Bild und Copyright Rechte in Zusammenhang meiner 
Tätigkeit oder bei Veranstaltungen die durch die Diabetes Selbsthilfe Vorarlberg durchgeführt  
werden, abtrete und diese verwendet werden dürfen, bis auf Widerruf durch die DSGVO. 

O Ich bin damit einverstanden, dass Mitteilungen des Vereins per E-Mail zugestellt werden. 

O Ich bin damit einverstanden, den Newsletter der Diabetes Selbsthilfe Vorarlberg zu erhalten. 

O Ich möchte in die DSHV-WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden 

 

Personenbezogene Daten werden nur vereinsintern zur Verwaltung der Mitglieder verwendet. Diese Daten 

werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 

______________________________ _________________________________________ 

Ort/Datum Unterschrift *) Bei Minderjährigen Unterschrift der 

  Erziehungsberechtigten 

 

Ausgefülltes Antragsformular an ein Vorstandsmitglied oder an office@dsh-vorarlberg.at übermitteln. 

mailto:office@dsh-vorarlberg.at

