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Erklärung der Mitgliedschaft im LV OÖ 

 
 

Vor- und Nachname:             

Adresse:            

  ___________________________________________             

PLZ, Ort:                     

Tel./Mobil:           

E-Mail:           

Geb. Datum:      

 

Ich arbeite  angestellt bei ……………………………………………………………… 

 freiberuflich 

 StudentIn: FH ……………… von …………… bis ………………… 

 

Anzeige auf unserer Homepage in der TherapeutInnensuche:   ja        nein 

 
Gewünschte Änderungen und Korrekturen bitte immer selbst im Profil eintragen.  

Für die persönlich angegebenen Daten auf der Homepage ist der/die TherapeutIn 
eigenverantwortlich zuständig. 

 
Ich erlaube ausdrücklich, dass die hier von mir angegebenen persönlichen Daten für die 
Dauer meiner Mitgliedschaft zum Zweck der Mitgliederorganisation digital und physisch 
gespeichert und verwendet werden dürfen. Meine Daten werden dem Datenschutzgesetz 

entsprechend sorgsam behandelt und nicht an Dritte weitergegeben! 
 
Ich trete hiermit dem Verband der LogopädInnen für Oberösterreich bei und erkläre 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 

mailto:office@logopaedie-ooe.at

