
   
 
 
An das 
Sekretariat des Vereins 
Österreichisches Netzwerk Wirtschaftsethik 
 – EBEN Österreich 
Spiegelgasse 4/10       Tel.:  +43 (1) 479 97 24  
         Fax:  +43 (1) 479 97 42 
A-1010 Wien        e-mail: info@oenwe.com 
 

 
Beitrittserklärung 

 
Anrede  _________________ 
 
 
Firma  _______________________________I___________________I_______________ 
  Firmenname    Rechtsform  FN 
 
Name  _______________________________I___________________I_______________ 
  Familienname    Vorname   Titel 
 
Adresse _______________________________I___________________I_______________
  Strasse     Hausnummer  Stiege/Tür 
 

__________________I______________________________________ 
Land – Postleitzahl  Ort    

 
Telefon  _______________________________I_______________________________  

Geschäftlich    Mobil 
 
Fax  _______________________________I_______________________________ 
  Geschäftlich    Privat      
 
E-Mail  _______________________________I_______________________________ 
  Geschäftlich    Privat 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt als außerordentliches Mitglied zum Österreichischen 
Netzwerk Wirtschaftsethik – EBEN Österreich gemäß den geltenden Statuten.  
 
Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns zur Leistung des folgenden Jahresbeitrages (gültig für 12 Monate): 
 
Privatpersonen:     Firma / Institution /  
       juristische Person: 
 Erwerbslos   €   25,-- p.a.       bis 10 Mitarbeiter  € 360,-- p.a. 
 Privatperson     € 125,-- p.a.      über 10 Mitarbeiter  € 960,-- p.a. 
 Familienanschlussmitglied   €   75,-- p.a.      Beiratsmitglied  € 960,-- p.a. 
   (im gemeinsamen Haushalt lebend) 
 
   Name: ___________________________ 
 
 Beiratsmitglied  € 360,-- p.a.  
    Nominierung durch Vorstand  
        
Darüber hinaus leiste(n) ich/wir zur Unterstützung der Vereinsaktivitäten eine Spende von: 
 
__________________ €     jährlich     einmalig 
 
Ich/Wir erkläre(n) weiters, die Statuten zu kennen und gelesen zu haben. 
 
 
 
__________________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / firmenmäßige Zeichnung 


