BEITRITTSERKLARUNG

[ ] Ja, ich trete dem Wirtschaftsbund Niederdsterreich bei. Einfach per E-Mail an
Ich erkldre meinen Beitritt als officc@wbnoe.at
[] ordentliches Mitglied (gleichzeitig Mitglied der VPNO) oder per Fax an
[ ] auBerordentliches Mitglied (ohne Parteimitgliedschaft) 02742/9020-3500
. . . . . . oder online hochladen unter
[] Ja’hlc:l mochte den Newsletter des Wirtschaftsbundes Niederdsterreich www.wbnoe.at/jetzt-mitglied-
erhalten.
werden/
Ich kann diese Zustimmung jederzeit widerrufen.
Wir verarbeiten |hre Daten fiir Zwe%kcja unserer Aufgabenerfillung. Néahere Informationen (Ver- DAN |<El

wendung, Weitergabe, Léschung) finden Sie online unter www.wbnoe.at/datenschutz

h b . Wirtschaftsbund Niederdsterreich
Jahresbeitrag Ferstlergasse 4
3100 St. Pslten
[] Standard € 65,- Tel.: 02742/9020-3000
|:| Pensionist, Student, Lehrling €15- Fax: 02742/9020-3500
’ office@wbnoe.at
|:| Es besteht bereits eine Mitgliedschaft in einer wwwwbnoe.at
anderen Teilorganisation der NO V0|k5Part6i € 1 5,- Der Mitgliedsbeitrag zum WBNO ist entweder eine steuer-
abzugsfahige Betriebsausgabe gemal § 4 Abs. 9 EStG 1988
oder stellt Werbungskosten im Sinne des § 16 Abs. 1 Ziffer 3
lit. B des EStG 1988 dar, die zusitzlich zur Werbungskosten-
pauschale angerechnet werden.
Datum Unterschrift
Titel Titel nachgestellt Betriebsanschrift
Vorname
Nachname Tel.
Geburtstag E-Mail
Gleichzeitig melde ich folgende(s) Familienmitglied(er) Zusendeadresse
beitragsfrei an, als:
|:| ordentliches Mitglied (gleichzeitig Mitglied der VPNO)
[ ] auBerordentliches Mitglied (ohne Parteimitgliedschaft) Tel.
Titel, Vor- und Zuname E-Mail
Geburtsdatum
Titel, Vor- und Zuname Werber

Geburtsdatum
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