
 
ANMELDEFORMULAR 

 
Familienname: 

................................................................... 

Vorname: 

................................................................... 

geb.:......................... Berufstitel:.............. 

tätig als...................................................... 

Wohnanschrift: 

................................................................... 

................................................................... 

E-Mailadresse (wichtig!): 

................................................................... 

Bezirk:..................... Tel. .......................... 

Dienstort: 

................................................................... 

................................................................... 

Bezirk:...................... Tel. .......................... 

Geworben durch/bei: 

................................................................... 

................................, am .......................... 

Unterschrift: .............................................. 

 

 

Der laufende Mitgliedsbeitrag beträgt                  
€ 22.- für Mitglieder und € 10.- für 
Pensionist*innen und Student*innen 
und wird jährlich durch Erlagschein 
bezahlt. 
Mit meiner Unterschrift verpflichte ich 
mich; den laufenden Mitgliedsbeitrag 
jährlich bis zum ordnungsgemäßen 
Vereinsaustritt zu entrichten. Die 
Mitgliedschaft läuft unbefristet und kann 
jederzeit schriftlich gekündigt werden. 
 
 

Die Gesellschaft nimmt auch 
Ihre Interessen wahr und wird 
versuchen, diese in aktuelle 

Entwicklungen einzubeziehen. 
 
 
 

Impressum: 
 
HEILPÄDAGOGISCHE 
GESELLSCHAFT NIEDERÖSTERREICH 
Für den Inhalt verantwortlich: 
HRin Maria Handl-Stelzhammer, M.A. (Obfrau) 
Miesenbach 51 
3270 Scheibbs 
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Der oben genannte Verein ist Verant-
wortlicher für die hier dargelegten Daten- 
verarbeitungstätigkeiten. Die Bereitstell-
ung meiner angegebenen personen- 
bezogenen Daten ist zur Erfüllung des 
Vereinszwecks gemäß Statuten erforder-
lich. Mit meiner Unterschrift nehme ich zur 
Kenntnis,  dass meine hier angegebenen 
personenbezogenen Daten auf vertrag-
licher Grundlage (Mitgliedschaft) inner-
halb des Vereins elektronisch und 
manuell verarbeitet werden.  
Die Zwecke der Verarbeitung sind:  
 
� Organisatorische und fachliche 

Administration 
� Finanzielle Abwicklung 
� Mitgliederverwaltung 
� Zusendung der Zeitschrift 

„heilpädagogik“ 
� Informationen zu vereinsrelevanten 
� Veranstaltungen 
� Gegebenenfalls die Ablage von 

Unterlagen, die personenbezogene 
Daten enthalten können, im 
Vereinsarchiv 

 
 
 



 
 

Die Heilpädagogische Gesellschaft 
vereinigt sozial engagierte Personen, 
denen die Förderung und Betreuung von 
Menschen mit Behinderungen ein 
Anliegen ist. Es finden sich in ihr 
Ärzt*innen, Lehrer*innen, Thera-
peut*innen, Psycholog*innen, Kindergärt-
ner*innen, Berufsberater*innen, Sozial-
arbeiter*innen u.a. 
Sie nehmen ihre Aufgaben in Schulen und 
Beratungsstellen, in Heimen und Werk-
stätten wahr und bemühen sich um 
Ausbildung, Integration und soziale 
Teilhabe von Menschen mit 
Behinderungen. 
 
Die Heilpädagogische Gesellschaft 
bezweckt interdisziplinäre Fortbildung und 
Forschung in medizinischer, päd-
agogischer und psychologischer Sicht. 
Sie gibt Anregungen zur heilpäd-
agogischen Förderung von Kindern, 
Jugendlichen und Erwachsenen und 
pflegt Verbindungen zu anderen 
heilpädagogischen Vereinen und 
Gesellschaften des In- und Auslandes. 
 
 
 
 

 
Personenbezogene Daten finden vom Verein 
nur für die dargelegten Zwecke Verwendung. 
Bei Vereinsaustritt werden alle Daten des Mit-
glieds spätestens binnen eines Jahres ab 
Austritt gelöscht. Sofern Unterlagen, die per- 
sonenbezogene Daten enthalten, Eingang in 
das Vereinsarchiv gefunden haben, bleiben 
sie  in  diesem  bis  auf  Widerruf  bzw.  einem 
Löschungsansuchen abgelegt. Meine Rechte 
im Zusammenhang mit datenschutz-
rechtlichen Vorschriften erstrecken sich auf 
das Recht auf Auskunft, Berichtigung, 
Löschung, Einschränkung, Datenübertrag-
barkeit und gegebenenfalls Widerspruch in 
die Verarbeitung. Des Weiteren habe ich ein 
Beschwerderecht bei der Datenschutz-
behörde. Hiermit erteile ich meine 
ausdrückliche Zustimmung zur Anfertigung 
von Bildaufnahmen während Veranstaltungen 
des Vereins und sonstiger Tätigkeiten, die ich 
in meiner Eigenschaft als Mitglied des Vereins 
verrichte. Zudem stimme ich der weiteren 
Nutzung dieser Bilder zum Zweck der 
Information der Öffentlichkeit über die 
Vereinstätigkeit zu. Die angefertigten Bild- 
aufnahmen können vom Verein auf dessen 
Website und in der Vereinszeitschrift „heilpäd-
agogik“ publiziert werden. Die Vereins-
mitgliedschaft ist nicht an eine Einwilligung 
zur Nutzung von Bildaufnahmen gebunden, 
ein Vereinsbeitritt kann daher selbstver-
ständlich auch ohne eine solche Zustimmung 
erfolgen. 
 

 
 

Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift 
die Statuten der HPG-NÖ. Die voll- 
ständigen Bestimmungen sind auf 

unserer Website unter dem Menüpunkt 
„Statuten“ zu finden. Ich erhalte auf 

Verlangen eine Kopie dieser Vereins-
anmeldung nach dem Anmeldevorgang. 
Für alle Fragen zur Vereinsmitgliedschaft 
und zum Datenschutz steht mir darüber 

hinaus Herr Thomas GÖSCHL                      
(siehe unten!) zur Verfügung. 

 
Gerne würde ich bei einer Arbeitsgruppe 
mitarbeiten: O JA 
  O NEIN 
Anmerkungen: ..................................... 
 

.......................................................... 
 
Senden Sie dieses ausgedruckte, ausge-
füllte und unterschriebene Formular an 
den Vereinskassier: 

Thomas Göschl 
Hauensteinerstraße 12 

A-3910 Zwettl 
oder nur den orange umrandeten 
Anmeldeabschnitt in ein E-Mail kopiert 
und ausgefüllt an:  

thomas.goeschl@gmx.net 


