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EXIT-sozial: Hilfe fiir Menschen in seelischer Not

Wir  bieten Unterstitzung in seelischen Krisen, schwierigen
Lebenssituationen und bei psychischen Erkrankungen, unkompliziert,
vertraulich und kostenfrei. Als Verein fiir psychosoziale Dienste
begleiten wir Menschen im Wohnalltag, unterstiitzen durch sinnvolle
Beschaftigung und heilsame Aktivitaten.

Mit lhrer Mitgliedschaft unterstiitzen Sie unseren Einsatz fiir eine
Welt, in der ein bisschen Verriicktsein ganz normal ist und alle Menschen,
mit oder ohne seelischem Leiden, ein gutes Leben fiihren konnen.

Mit lhrem Mitgliedsbeitrag geben Sie liberdies Menschen ganz
personlich die Chance auf mehr Kultur, Bildung und Qualifizierung und
schenken damit ein Stiick Freiheit!

Ja, ich mochte Mitglied werden und unterstitze mit jahrlich 25 Euro

Ja, ich mochte forderndes Mitglied werden und kann mit jahrlich 100 Euro helfen

Ja, ich mochte Mitglied werden und zahle als Klientin, als Klient ermaBigte 5 Euro jahrlich
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Ich ermachtige EXIT-sozial die jahrliche Zahlung meiner Mitgliedschaft von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Ubersteigt der Betrag die iiblichen Kosten der Mitgliedschaft so
wird der daruberhinausgehende Betrag als Spende verbucht.

IBAN BIC

Titel/Vorname/Nachname It. Meldezettel

Adresse

Geburtsdatum (fiir Spendenabsetzbarkeit)
E-Mail

Ort/Datum Unterschrift

Nach der Abgabe dieses Formular entscheidet der Vorstand It. Statuten in der nachsten Vorstandssitzung tiber die Aufnahme in den Verein und sie
werden Uber das Ergebnis informiert. Hinweis It. §107(2) 73 TKG: Mit der Angabe meiner Daten erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine
Daten verarbeitet werden. Als Mitglied werde ich zu Veranstaltungen von EXIT-sozial eingeladen und bekomme auch Anfragen zur Unterstiitzung des
Vereins. Diese Einwilligung kann ich jederzeit wiederrufen. Wenden Sie sich dafiir, fiir Anderungen Ihrer Daten oder wenn Sie Fragen haben bitte an

service@exitsozial.at oder 0732/719 200.
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