
Patienten mit 
Seltenen Soliden Tumoren 
An den Vereinsvorstand 
GIST Support Österreich 
Verein zur Unterstützung von Betroffenen 
Plankenmaisstraße 12 
1220 Wien 
 
kontakt@gistsupport.at 
 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
1. Ja, 
ich möchte dem Verein beitreten und dessen Vereinszwecke/-ziele gerne unterstützen 
und beantrage gemäß den Statuten des gemeinnützigen Vereins folgende Mitgliedschaft: 
 
☐  Ordentliche Mitgliedschaft 
Ordentliches Mitglied kann jede natürliche und juristische Person sein, welche an einem 
Sarkom erkrankt ist, deren Angehörige und Nahestehende 
 
☐  Fördernde Mitgliedschaft 
Fördernde Mitglieder können natürliche und juristische Personen sowie 
Personengruppen sein, die bereit sind, die Aufgaben und Ziele des Vereins 
anzuerkennen und zu unterstützen. 
 
2. Persönliche Daten: 
 
Vorname/Name:..................................................................................................................................................... 
 
Straße/Nr.:............................................................................................................................. ................................... 
 
PLZ/Ort/Land:.......................................................................................................................................... .............. 
 
Telefon: .....................................................................................................................................................................  
 
Email:.......................................................................................................................................................................... 
 
Geb.-Datum: ........................................................................................................................................................... 
 
Beruf: ........................................................................................................................................................................ 
 
 
Ich nehme zur Kenntnis und erkläre mich einverstanden, dass meine Daten 
entsprechend den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes elektronisch verarbeitet 
werden. 
 



 
Einladungen und sonstige Informationen möchte ich bitte 

☐ per Post 

☐  per E-Mail 

übermittelt erhalten. 

 
3. Ich gehöre zur folgenden Personen/-Interessengruppe: 
 
☐  Patient/in   

☐  Angehörige/r, Freund/in (Begleiter)   

☐ Psychologe/in oder Therapeut/in  

☐ Vertreter/in Organisation/Verband/Institut etc. 

Medizinische Fachkraft ☐ einer Praxis ☐einer Klinik/Reha-Klinik 

Mitarbeiter/in ☐eines Unternehmens ☐einer Krankenkasse ☐Sonstige/r – wenn ja 

welche/r? ........................................................................................................................................................ 

 
4. Ich unterstütze den Verein mit folgendem Jahres-Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen): 
 
☐ _________,-- EURO freiwillige Spende (Bitte Betrag eintragen!) 

☐10,-- EURO 

☐20,-- EURO 

☐__________,-- EURO = freiwillig höherer Jahresbeitrag (Bitte Betrag eintragen!) 

 
5. Aufnahme als Vereinsmitglied: 
 
Mir ist bekannt, dass nach § 6 Punkt 3. der aktuellen Satzung über diesen Antrag alleine 
der amtierende Vereinsvorstand entscheidet. Eine mögliche Ablehnung durch den 
Vorstand ist nicht anfechtbar – ein Aufnahmeanspruch besteht nicht. 
 
 
 
 
 
Ort/Datum:................................................  Unterschrift:........................................................ 
 
  


