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Dein Vor- und Nachname

Vor- und Nachname deines Partners / deiner Partnerin

Straße, Hausnummer

PLZ / Ort

Bitte dieses Feld nicht ausfüllen

Ja, Ich möchte Mitglied werden und beantrage die außerordentliche Mitgliedschaft laut Statuten Pkt. 2

Anmeldung

Dein Geburtsdatum

Geburtsdatum deines Partners / deiner Partnerin

Deine Telefonnnummer

Deine E-Mailadresse

Kind 1, Vorname, Geb. Datum oder Geburtstermin

Kind 2, Vorname, Geb. Datum

Kind 3, Vorname, Geb. Datum

Kind 4, Vorname, Geb. Datum*

Deine Krankenkasse

Verwandschaftsverhältnis zum Kind / zu den Kindern

Wie hast du von pro terra erfahren?  
  	 Krankenhaus                  
  	 Arzt               
  	 Bekannte / Freunde            
  	 Internet (google)
  	 Internet (Social Media)
  	 anderes Mitglied, Nr.:

Sonstiges:

Dein Familienstand	   	 Alleinerzieher/in         
	   	 Lebensgemeinschaft             
	   	 verheiratet

   Sonstige Anmerkungen: 

Datum, Unterschrift

Unterschrift

Abbuchungsauftrag für Lastschriften  (Zahlungsempfänger: pro terra, Bergerfeld 7, 4204 Reichenau)

Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die von oben genanntem Zahlungsempfänger ausgefertigten und zum Einzug über mein/unser Konto be-
stimmten Lastschriften durchzuführen. Die vom Konto abzubuchenden Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Beschränkung. Sie sind berechtigt, 
Lastschriften zurückzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten. Ich 
(Wir) nehmen zur Kenntnis, dass ein Einspruch gegen Belastungen, die im Rahmen dieses Auftrages erfolgen, Ihnen gegenüber nicht möglich ist. Ein-
wendungen, die sich auf das der Lastschrift zugrunde liegende Rechtsgeschäft beziehen, sind zwischen mir/uns und dem Zahlungsempfänger direkt 
zu regeln. Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontoführenden Stelle. Vom Widerruf werde(n) ich/wir die oben 
genannte Firma gleichzeitig benachrichtigen. Im übrigen gelten die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen der österreichischen Kreditunternehmungen“.

Vor- und Nachname, Adresse

Bankinstitut BIC IBAN

Datum

Wie möchtest du deinen Mitgliedsbeitrag bezahlen?
  	 mit Abbuchungsauftrag:

	   	 monatlich  	 13,90 €
	   	 1/4 jährlich 	 41,70 €
	   	 1/2 jährlich 	 83,40 €
	   	 jährlich  	 166,80 €

  	 mit Erlagschein:
	   	 1/2 jährlich 	 83,40 €
	   	 jährlich  	 166,80 €

Der Mitgliedsbeitrag ist unabhängig von der Kinderanzahl (Kinderunfallversi-
cherung inkludiert (jährlich: 17,40€; Versicherung: Helvetia). Zahlung: Jährlich 
im Voraus. Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt € 20. Die dreimonatige 
Wartefrist entfällt bei Unfällen oder bei Beitritt während der Schwangerschaft 
für das ungeborene Kind, wenn eine Kopie des Mutter-Kind-Passes (Seite mit 
Geburtstermin) beiliegt. pro terra wurde 1989 gegründet und ist ein Verein im 
Sinne des Vereinsgesetzes 2002. Folglich besteht kein Rechtsanspruch – alle 
Vereinbarungen zwischen den Mitgliedern sind privatrechtlicher Natur. Hilfelei-
stungen: Gültigkeit haben die Informationen auf der Website www.proterra.at.

Du kannst uns deine Anmeldung per Post senden, faxen oder eingescannt per E-Mail senden. Wir freuen uns, dich und deine Familie bald als neues pro terra Mitglied begrüßen zu dürfen.
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   Ich habe mehr als vier Kinder (bitte sende uns die Daten dieser Kinder (Vorname, Geburtsdatum) per E-Mail).
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