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Bankverbindung: Bank Austria CA (BLZ 12000), Konto-Nr. 5200 4718 901 

Vielen Dank für Ihr Interesse an einer Fachmitgliedschaft beim Österreichischen Astrologenverband.  
Bitte faxen Sie den unterfertigten Antrag an die Fax.Nr. 02687 54078 oder senden ihn per Post an  

Österreichischer Astrologenverband  
Riemerschmidgasse 5a/4 

2344 Maria Enzersdorf 

Aufnahmeantrag  
Fachmitgliedschaft 

im gemeinnützigen Verein "Österreichischer Astrologenverband" 

Alle Angaben werden im Sinne des Datenschutzes vertraulich behandelt. 

 MITGLIEDSNUMMER  

PERSONALIEN (falls sich Ihre Daten geändert haben oder bisher nicht angegeben wurden)  

(Titel) Familienname  Vorname  

Strasse  

PLZ    Ort  

Tel.Nr  MobilNr  FaxNr  

e-mail  Website  

Geburtsdatum  Geburtszeit            :       Geburtsort  

 
Die für die Anerkennung erforderlichen Unterlagen habe ich beigelegt: 

 Nachweise Ausbildung 
 Referenzen. 

Mit untenstehender Unterschrift bekenne ich mich ausdrücklich zum Vereinskodex und den Bedingun-
gen für die  Fachmitgliedschaft. Ich gelobe die Einhaltung der im Kodex und den Unterlagen 
zur Fachmitgliedschaft angeführten Verhaltensregeln für AstrologInnen des  in Ausübung 
meiner astrologischen Tätigkeit, insbesondere im Rahmen meiner Handlungen als BerufsastrologIn.  
Über Veränderungen, die zu einem Wegfall der Erfüllung der -Kriterien für Fachmitgliedschaft 
führen, informiere ich den Verband umgehend.   
Mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten an astrologisch Interessente bin ich  
  einverstanden   nicht einverstanden. 

Ich überweise den Jahresbeitrag für Fachmitgliedschaft von € 80,- auf das Konto des : 
Bank Austria-Creditanstalt, Konto-Nr. 5200 4718 901, BLZ 12000. 

 

   
Ort / Datum   Unterschrift 

 


