Verband der Logopadinnen fiir Oberosterreich

Erkldrung der Mitgliedschaft im LV 00

Vor- und Nachname:

Adresse:

PLZ, Ort:
Tel./Mobil:
E-Mail:

Geb. Datum:

Ich arbeite O angestellt bei ..........ccoeeioiiii
a freiberuflich
a StudentIn: FH .................. VON ....ceeeeee biS v

Anzeige auf unserer Homepage in der TherapeutInnensuche: 3 ja 3 nein

Gewiinschte Anderungen und Korrekturen bitte immer selbst im Profil eintragen.
Fir die personlich angegebenen Daten auf der Homepage ist der/die Therapeutln
eigenverantwortlich zustandig.

Ich erlaube ausdriicklich, dass die hier von mir angegebenen persdnlichen Daten fiir die
Dauer meiner Mitgliedschaft zum Zweck der Mitgliederorganisation digital und physisch
gespeichert und verwendet werden diirfen. Meine Daten werden dem Datenschutzgesetz
entsprechend sorgsam behandelt und nicht an Dritte weitergegeben!

Ich trete hiermit dem Verband der LogopadInnen fiir Oberd&sterreich bei und erklare mich
bereit, den jeweils festgesetzten Mitgliedsbeitrag zu bezahlen.

Die aktuellen Statuten (www.logopaedie-ooe.at) wurden von mir gelesen und ich akzeptiere
sie.

Datum / Unterschrift

Schardinger StraBe 15, 4061 Pasching
T++43/732/331077 E office@logopaedie-ooe.at I www.logopaedie-ooe.at
BANK-Verbindung: IBAN: AT93 2032 0000 0005 0310
ZVR-Nr. 753455600



mailto:office@logopaedie-ooe.at

