
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
zum Verein St.Pöltner Babyhilfe 

Verein zur Förderung der Säuglings- und Kinderfürsorge 

im Stadt und Landbezirk St.Pölten 

3100 St.Pölten, Dunant Platz 1 

 

 

Ich/Wir erkläre(n) mich/uns bereit, dem oben bezeichneten 
Verein mit einem Jahresbeitrag von 10 Euro beizutreten. 
 
Diese Beitrittserklärung gilt für die Dauer eines Jahres, 
gerechnet vom Datum der Erklärung. Die Zugehörigkeit zum 
Verein verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn sie nicht 
zwei Monate vor Ablauf des Beitragsjahres gekündigt wird. 
 

Datum: 
 
Name: 
 
Anschrift: 
 
 
 
Telefonnummer: 
 
E-Mail: 
 
Unterschrift: 
 

 
Formular bitte unterschrieben retournieren an: 
 
Universitätsklinikum St. Pölten 
z.H.: Mag. Sabine Wagner-Simhandl, MSc 
Dunant Platz 1 
3100 St. Pölten 
 


