
Beitrittserklärung
Um nur € 15,- pro Jahr genießen ich und meine Familie* die zahlreichen Vorteile. 
Eine Kündigung ist nach einem Jahr bezahlter Mitgliedschaft zum Ende des jeweiligen 
Kalenderjahres möglich. *Eltern(teil) und Kinder bis zur Volljährigkeit

Eltern

 Frau  Herr Titel ......................  Vorname ........................................... Nachname ..................................................  Geburtsdatum ..................................

 Frau  Herr Titel ......................  Vorname ........................................... Nachname ..................................................  Geburtsdatum ..................................

Kinder

 weiblich  männlich  Vorname ........................................... Nachname ..................................................  Geburtsdatum ..................................

 weiblich  männlich  Vorname ........................................... Nachname ..................................................  Geburtsdatum ..................................

 weiblich  männlich  Vorname ........................................... Nachname ..................................................  Geburtsdatum ..................................

 weiblich  männlich  Vorname ........................................... Nachname ..................................................  Geburtsdatum ..................................

Adresse

Straße/Nr. ............................................................................ PLZ/Ort ................................................................................  Bezirk ...................................................

E-Mail ............................................................................................................... Telefon ..................................................................................................................

Ich habe die Beitrittserklärung erhalten durch:

 Familienbundzentrum: ................................................................................  Ortsgruppe: .....................................................................................................

 Veranstaltung: .............................................................................................  sonstiges .........................................................................................................

  Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst 
werden und ich Zusendungen des Familienbundes erhalte.

.......................................  .....................................................................
Datum Unterschrift

OÖ Familienbund 
an über 190 Standorten für Familien aktiv

www.ooe.familienbund.at

Unser Angebot
✓ Familien- und Elternbildungsangebote 

Spielgruppen, Offene Treffs, Kurse und Workshops

✓	Kinderbetreuung 
Babysitter, Tagesmütter, Krabbelstuben, Kindergärten

✓ Beratung und Hilfe 
Familienberatung, Trennungsberatung, Besuchsbegleitung

✓ Berufliche Aus- und Weiterbildung 
pädagogische Ausbildungen, Weiterbildungen und Vorträge
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St. Marienkirchen an der Polsenz


