GESTALTEN SIE MIT!

JA, ich mochte Mitglied beim Wirtschaftsbund Oberosterreich sein!

Unterstitzen Sie uns und tragen Sie auch den Spirit von #o6unternehmerstirken hinaus. Dieser Spirit macht den
Unterschied. Er ist die Zukunftsversicherung fiir den Standort Oberésterreich — und flr uns alle. Fiir mehr Infos tber
den WB OO besuchen Sie unsere Website unter www.ooe-wb.at

Familienname: Ich méchte zum Wirtschaftsbund OO beitreten:
Vorname: ] personliches Mitglied
Akad. Grade und Titel: ‘m Firmenmitglied
Geb.-Dat.: : _NeugrUnderIn
Firmenname: M Studentln
Adresse: | Pensionistln

| |Familienmitglied von:
Tel.: [ ]keine OVP-Mitgliedschaft
E-Mail: Geworben von:
Unterschrift:
Bitte stufen Sie sich ein: (jeweils Jahresbeitrage)

ONeugrt‘jnderln im Beitritts- und Folgejahr beitragsfrei
Betriebe ohne Mitarbeiter EUR 65—
Betrieb bis 5 Mitarbeiterlnnen EUR 95—
Betrieb bis 10 Mitarbeiterlnnen EUR 125,—
Betrieb bis 20 Mitarbeiterlnnen EUR 190,—
Betrieb bis 50 Mitarbeiterlnnen EUR 250,—
Betrieb bis 150 Mitarbeiterinnen EUR 500,—
Betrieb bis 250 Mitarbeiterinnen EUR 1.000,—
Betrieb bis 500 Mitarbeiterlnnen EUR 2.000,—
Betrieb ab 501 Mitarbeiterlnnen EUR 4.500,—
Freiberufler EUR 95—
Fihrungskraft, Angestellte/r EUR 65,—
Studentln beitragsfrei
Pensionistin beitragsfrei
Familienmitglied (ab 16 J.) beitragsfrei

Der Mitgliedsbeitrag ist gemaf Eink.-Steuergesetz § 4 Abs. 9 als Betriebsausgabe absetzbar.

Das Beitragsformular ist auch online abrufbar: www.ooe-wb.at/mein-wirtschaftsbund/jetzt-mitglied-werden/
oder per E-Mail unter: office@ooe-wb.at

Ich nehme zur Kenntnis, dass die oben angeftihrten Daten flr Zwecke der Mitglieder- und Funktionarsverwaltung, der Information tber politische
und interessengruppenspezifische Aktivititen und Anliegen, verarbeitet werden. Weiters erkldre ich meine Zustimmung, sofern ich die OVP-Mit-
gliedschaft in dem dafiir oben vorgesehenen Punkt nicht ausgeschlossen habe, dass meine Daten an die OVP Oberdsterreich sowie an die OVP
Bundespartei fir Zwecke der Feststellung von Doppel-/Mehrfachmitgliedschaften und fiir Zusendungen Uber politische Anliegen weitergegeben
werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Zustimmung, auch hinsichtlich einzelner Punkte, jederzeit widerrufen kann.
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