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Beitrittserklärung ÖSIS 02/2012 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Die ÖSIS ist ein Zusammenschluss von Betroffenen in einem gemeinnützigen Verein, der sich zum Ziel 
gesetzt hat, das Tabu des Stotterns in der Öffentlichkeit zu durchbrechen und für eine positive 
Gesprächsgrundlage zwischen Betroffenen, Angehörigen, Therapeuten und Nichtstotternden zu 
sorgen. Durch Informationsangebote sollen Wissensdefizite abgedeckt und durch Seminare und 
Weiterbildung neue Erkenntnisse verbreitet werden. 
 

� Der jährliche Beitrag pro Kalenderjahr beträgt € 25,00.  

� Wir danken für zusätzliche Spenden. 
� Ein Vereinsaustritt bedarf einer schriftlichen Kündigung  

und Bezahlung der ausstehenden Beiträge.  

 
 

Bankverbindung:  RLB Tirol, Konto 100615096, BLZ 36000 
IBAN AT25 36000 00 100 615096, BIC RZTIAT22 

 

Vor- und Zuname:  ........................................................................................................................ 

Geburtsdatum:  …………………………………………………………………………………………................................. 

Straße, Hausnummer: .................................................................................................................... 

Postleitzahl, Ort: ............................................................................................................................ 

Telefonnummer: ............................................................................................................................ 
 
E-Mail: .......................................................................................................................................... 
 
Kontakt erfolgte durch: .................................................................................................................. 
 
Ich bin: �Vater/Mutter eines stotternden Kindes:  � Name des Kindes ......................................... 
 
       Geburtsdatum Kind ...................................... 

�LogopädIn ........................................ � 
�SprachheillehrerIn ............................. � 
�TherapeutIn ...................................... � 
�Sonstiges........................................... � 

 
Ich erkläre meinen Beitritt als ......... stotterndes Mitglied .......... � 
(wenn gewünscht, bitte angeben) nicht stotterndes Mitglied .. � 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Statuten an (online verfügbar auf www.oesis.at). 
Senden Sie mir die Statuten per Post � 
 

Senden Sie mir die Zeitschrift "dialog" per Post �  (Bezug des dialog ist für Mitglieder gratis) 
Ich möchte nur die Online-Version des "dialog" �  (das Passwort bekommen sie per Mail) 
 

Ich werde den Mitgliedsbeitrag entsprechend der gültigen Beitragsordnung rechtzeitig entrichten. 
 
 
Ort...................................................   Datum................................ 
 
 

Unterschrift.................................................................................... 

1990 ** 22 Jahre ÖSIS ** 2012 

www.oesis.at 


