
 

ELTERNKREIS WIEN 
Verein zur Förderung der Selbsthilfe für Angehörige von 

Suchtkranken 
 

Anschrift: Späthgasse 6/2, A-1220 Wien 
Telefon: +43 (0)1 282 36 94 
E-Mail: info@elternkreis.at 

Website: www.elternkreis.at 
ZVR: 013425810 

 
Selbsthilfegruppe: jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat  
ab 18.30 - 20.30 Uhr in 1210 Wien, Bahnsteggasse 27 

 

Beitrittserklärung verbleibt bei: ELTERNKREIS WIEN – Zustellanschrift: Späthgasse 6/2, A-1220 Wien 
Vereinsregister: ZVR: 013425810, Bankverbindung: BAWAG/PSK, IBAN: AT056000000092058493, BIC: OPSKATWW 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich, 
..................................................................................................................................................... 
Vorname, Familienname 
 

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

..................................................................................................................................................... 
PLZ, Ort 
 

..................................................................................................................................................... 
Telefonnummer, E-Mail 

trete hiermit dem Verein „Elternkreis Wien“ als 

○ ordentliches ○ förderndes (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Mitglied bei. 

Weiters erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten laut Datenschutzrichtlinie nur für den 
Vereinsgebrauch automationsunterstützt gespeichert werden. Nach Beendigung meiner 
Mitgliedschaft sind die Daten zu löschen. 

Zweck des Vereins 
Der Verein ist gemeinnützig und 
überparteilich, seine Tätigkeit ist nicht 
auf Gewinn ausgerichtet. Die 
Gemeinschaftshilfe und Hilfe zur 
Selbsthilfe, wird ohne Rücksicht auf die 
parteiliche, rassische oder 
konfessionelle Zugehörigkeit ausgeübt. 

Aufgabe des Vereins 
 Kostenloser Rat und Hilfe für Eltern und Angehörige von 

Suchtkranken. 
 Unterstützung von Projekten im Rahmen der Suchtvorbeugung. 
 Gewährung von Geld- und Sachspenden nach Maßgabe der 

vorhandenen Mittel für ein Projekt im Bereich der Schulausbildung 
für Kinder aus sozial schwachen Familien in Cali-Kolumbien. 

 
Den jährlichen Mitgliedsbeitrag von EUR 12,- pro Mitglied, nehme ich zur Kenntnis. 
 

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

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

 


