
Verein „Schuldner in Not“ 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Büro Vorarlberg: 
Walgaustrasse 125 
6713 Ludesch 
Fax: 05550 22516 
Tel.: 05550 22048 
Email: office@schuldner-in-not.at 

Büro Wien:
Wiegelestrasse 34/Objekt 1

1230 Wien
Fax: 01 9661814

Tel.: 0664 3004761
Email: office@schuldner-in-not.at  

 
 

Beitrittserklärung 
 

Mit dieser Erklärung beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft beim Verein „Schuldner in NOT“  
Vereinsregister Nr.: 806789376 
 
Familienname: ......................................................................................... 

Vorname: ................................................................................................ 

Sozialversicherungsnummer: .................................................................. 

Geburtsdatum: ........................................................................................ 

Ausweisnummer: .................................................................................... 

 
 
 
PLZ/ Ort: ...................................................................................... 

Adresse: ....................................................................................... 

Telefon: ........................................................................................ 

Mobiltelefon: .............................................................................. 

E-Mail: ........................................................................................ 

 
 
Ich zahle den ersten Mitgliedsbeitrag von € 65,- mit der Beitrittserklärung in bar. 
 
О     Die weiteren Mitgliedsbeiträge zahle ich per Zahlschein jeweils zum 1. Jänner des jeweiligen Jahres. oder 

 
О     Per Bankeinzug jeweils zum 1. Jänner des jeweiligen Jahres. 
 
 
Name des Kontoinhabers: ................................................................ 

BLZ: ................................................................................................. 

KontoNr.: ......................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
Datum: ..........................               Unterschrift: ................................... 

mailto:office@schuldner-in-not.at
mailto:office@schuldner-in-not.at

	Familienname: 
	Vorname: 
	Sozialversicherungsnummer: 
	Geburtsdatum: 
	Ausweisnummer [1]: 
	PLZ/ Ort: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	Mobiltelefon: 
	E-Mail [1]: 
	Name des Kontoinhabers: 
	BLZ: 
	KontoNr: 
	DruckenSchaltfläche1: 
	Kontrollkästchen1: 0
	Kontrollkästchen2: 0



