
 
Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Österreich 
Postanschrift:  1230 Wien, Postfach 75      www.schlafapnoe-shg.at     

ZVR 538207259 
 

Anmeldung Mitgliedschaft 
 
 
Ich möchte als Mitglied dem Verein Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Österreich 
beitreten 
 

□ Ordentliches Mitglied ( € 36,- pro Jahr) 

 

□ Förderndes Mitglied  

 
 
Akadem. Grad, Vor- und Zuname......................................................................... 
 
Geburtstag:.......................................   Firma……………………………………… 
 
Straße:.............................................. PLZ / Wohnort:............................................. 
 
Telefonnummer:................................  Fax…………………………………………… 
 
E-Mail Adresse:................................... 
 
 
Ich bin einverstanden, dass ich per elektronischer Nachricht (SMS oder email) 
über wesentliche Angelegenheiten des Vereins verständigt werde. Alle Daten 
werden vertraulich behandelt und nicht weitergegeben. 
 
Eine Beendigung der Mitgliedschaft ist jederzeit schriftlich möglich. 
Die Statuten des Vereins können jederzeit eingesehen bzw. zugeschickt werden. 
 
Hinweise zur Datenschutzverordnung(DSGVO) finden Sie auch unter Impressum 
 
Freiwillige Spenden überweise ich auf folgendes Konto: 
 

IBAN:      AT44 1515 0004 6116 3438 

BIC:          OBKLAT2L 

 
 
 
....................................................................................................................... 
Ort,                          Datum,                                          Unterschrift 
 
Bitte die Beitrittserklärung zum Gruppentreffen mitbringen oder per Post  senden. 
 
 
 



Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Österreich         

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz  
 
 
Die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. 
 
 
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche 
Einwilligung können Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. 
 
 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte 
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 
 

▢   Ich willige ein, dass mir die Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Österreich (Vertragspartner) 

postalisch oder elektronisch Informationen und Angebote zur Krankheit Schlafapnoe 
übersendet. 

 

▢   Ich willige ein, dass mir die Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Österreich (Vertragspartner) 

per E-Mail/Telefon/Fax/SMS* Informationen und Angebote zu weiteren 
Veranstaltungen übersendet. (* bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen) 

 
Ort, Datum…………………………………..………………………… 

 
 

Unterschrift…………………..………………………………………. 
 

In Buchstaben……………….…………………………………………. 
 
 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 
Widerspruchsrecht 

 
Sie sind gemäß DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der SSÖ um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der SSÖ die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für 
die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, 
per E-Mail oder per Fax an die SSÖ übermitteln.  

 

Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Österreich 

Postfach 75    z.Hd. Obmann Josef Hoza      1230 Wien 

 

Tel.:   0043 664 15 08 627    von 9 – 16h wochentags 

Email: kontakt@schlafapnoe-shg.at 

Web www.ssoe.at  

mailto:kontakt@schlafapnoe-shg.at
http://www.ssoe.at/

