Mitglied werden (Kein Mitgliedsbeitrag!)

Anmeldeformular

Wenn Sie stark sehbehindert oder blind sind, sind Sie uns als Ordentliches Mitglied der Hilfsgemeinschaft der Blinden und Sehschwachen Österreichs herzlich willkommen! 

Anrede 


Titel


Vorname*


Zuname*


Strasse* 


Hausnummer*


Postleitzahl*


Ort*


Land 


Telefon*


Mobiltelefon


E-Mail-Adresse*


Geburtsdatum*


* Pflichtfelder bitte ausfüllen

Wir möchten unser Service so optimal wie möglich gestalten. Hier können Sie auswählen, welche Beratungsleistungen der Hilfsgemeinschaft für Sie interessant sind (Zutreffendes bitte ankreuzen).

 FORMCHECKBOX 

Sozialberatung (z. B. Behindertenpass, Arbeitsassistenz, Mobilitätstraining, Telefongrundgebührbefreiung etc.)

 FORMCHECKBOX 

Hilfsmittelberatung 

 FORMCHECKBOX 

Low Vision-Beratung 

 FORMCHECKBOX 

Psychologische Beratung

 FORMCHECKBOX 

Hörbücherei 

 FORMCHECKBOX 

Ja, ich möchte die Beratungsleistungen der Hilfsgemeinschaft in Anspruch nehmen. Bitte kontaktieren Sie mich telefonisch oder per E-Mail. 

 FORMCHECKBOX 

Ja, ich will künftig weitere Informationen der Hilfsgemeinschaft z. B. den Newsletter erhalten. Als Mitglied der Hilfsgemeinschaft möchte ich monatlich über aktuelle Veranstaltungen und Angebote informiert werden! 

Personenbezogene Daten aus der Mitgliederverwaltung werden im Verein automationsgestützt weiterverarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte (insbesondere nicht an Adressverlage), sofern dies nicht die Zusendung von Informationen des Vereins selbst betrifft. Alle persönlichen Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und vor unberechtigten Zugriff geschützt. Gesetzlich angeordnete Weitergabeverpflichtungen bleiben von dieser Weitergabebeschränkung unberührt.

