
Gemeindevertreterverband – GVV-GdB

Gemeinschaft der 
Bürgervertreter in NÖ

c/o 2013 Göllersdorf
Marktstraße 6
Josef Peer

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Name:     Vorname:  

Titel:    Geburtsdatum:  

Plz:    Gemeinde:  

Adresse:  

Telefon:    Tel.Nr.Firma:  

e-mail:   

Homepage:  

Name der Bürgervertretung:  

Ich möchte der Gemeinschaft der Bürgervertreter in NÖ beitreten als (Zutreffendes bitte ankreuzen)

ordentliches Mitglied (sind Personen, die ein Gemeinderatsmandat ausüben und bei
keiner Interessenvertretung sind.)

außerordentliches Mitglied sind Personen, die sich dem Vereinszweck verbunden fühlen und
a) Anschlussmitglieder (Mitglieder einer Bürgerliste, wobei 

diese Person derzeit kein Gemeinderatsmandat ausübt), oder
b) Übergangsmitglieder (Personen, die ein Gemeinderatsmandat 

ausüben und in einer Sonderstellung zum Verein stehen) sind.

Hiermit erkläre ich, am  von meinem Gemeindevertreterverband über das
Datengeheimnis nach §  6  DSG und die  Verschwiegenheitsverpflichtungen nach §  11
UWG belehrt worden zu sein.

Ich erkläre mein Einverständnis zur Kontaktaufnahme per (Zutreffendes ankreuzen):

Telefon Brief Email

Um die neuesten Informationen zu erhalten stimme ich dem Empfang eines periodischen 
Newsletter zu.

Die  aktuellen  Satzungen  der  GdB sind  Bestandteil  dieser  Beitrittserklärung.  Die  Mindestdauer  der
Mitgliedschaft ist 18 Monate ab Beitritt. Hiermit ist der/die UnterzeichnerIn unwiderruflich einverstanden.

Ich erkläre hiermit, dass ich derzeit bei keiner anderen Interessenvertretung Mitglied bin.

Unterschrift + Vorname, Name in Druckschrift

Gemeinschaft der Bürgervertreter in NÖ - ZVR-Zahl: 710555456
Zustelladresse: Josef Peer, 2013 Göllersdorf, Marktstraße 6
Tel: 0676 40 12 550            e-mail:   info@gvv-gdb.at               Homepage: www.gvv-gdb.at
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