
 
 

 

 

 

 

 

Mitgliedsdaten: 

Vorname:             

Nachname:             

Straße:              

PLZ/Ort:              

Geburtsdatum:           

Telefon:              

E-Mail:              

  

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Soziale Projekte Steiermark 

8020 Graz, Wienerstraße 58a 

Mail: office@spstmk.at 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein 

Soziale Projekte Steiermark 

O  EUR 12,00  -  Mitgliedschaft für 1 Jahr 

O  EUR 36,00  -  FÖRDERNDE Mitgliedschaft für 1 Jahr 

O  EUR 00,00  -   Spezielle Mitgliedschaft (z.B.: kein Einkommen) 

O  EUR _____  -   Spezielle Mitgliedschaft (Betrag frei wählbar) 

 

mailto:office@spstmk.at


 

 

Ich stimme einer Veröffentlichung von meinem Namen und deren Weitergabe an andere Vereinsmitglieder bzw. 

Bilder von mir auf der Homepage bzw. Facebook oder anderen social media – Seiten des Vereins Soziale Projekte 

Steiermark zu. 

 

Bankverbindung des Vereins Soziale Projekte Steiermark: 

AT56 5600 0201 4142 5839 

Landes Hypothekenbank Steiermark AG 

 

 

 

Post-Adresse :  

Soziale Projekte Steiermark IG 

p.A. Theater am Lend 

Wienerstrasse 58a 

8020 Graz 

 

 

 

 

---------------------------------------------------    -------------------------------------------------------------------

Ort, Datum       Unterschrift 

 


