
WIKIMEDIA ÖSTERREICH
Gesellschaft zur Förderung Freien Wissens

Wikimedia Österreich
Glacisstraße 57/II,
A-8010 Graz

Aufnahmeantrag

Angaben zur Person

Firma/Institution  
Bitte nur ausfüllen, wenn die Firma/Institution Mitglied des Vereins werden soll.

Anrede   Frau     Herr                    Geburtsdatum  .  .  Titel    

Nachname 

Vorname 

Straße, Hausnr. 

Land    PLZ    Ort  

E-Mail   

Telefon  /  

Benutzername    Projekt  /  
Sofern vorhanden, bitten wir um Angabe eines Wikimedia-Benutzernamens sowie des Projekts („de / WP“ 
für deutschsprachige Wikipedia).

Mitgliedschaft

Mitgliedsart   Aktives Mitglied      Fördermitglied

Mitgliedsbeitrag  ,00 EUR  / Jahr
Der Mindestbeitrag für natürliche Personen beträgt 20 Euro pro Jahr, für juristische Personen 100 Euro pro 
Jahr, für Fördermitglieder 500 Euro pro Jahr. Für Personen mit eingeschränkter finanzieller Leistungskraft 
kann der Mitgliedsbeitrag auf 15 Euro pro Jahr ermäßigt werden (bitte Nachweis beifügen). 
Mitgliedsbeiträge können steuerlich geltend gemacht werden.

Ich möchte Mitglied des Vereins Wikimedia 
Österreich – Gesellschaft zur Förderung 
freien Wissens, werden. 
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  ______________________________________________________
Datum, Unterschrift des Antragstellers, ggf. des gesetzlichen 
Vertreters



WIKIMEDIA ÖSTERREICH
Gesellschaft zur Förderung Freien Wissens

Einzugsermächtigung

Kontoinhaber 

Geldinstitut 

Bankleitzahl      

Kontonummer  

Ich ermächtige Wikimedia Österreich widerruflich, die von mir zur entrichtenden 
Zahlung (Mitgliedsbeitrag) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschrift einzulösen, 
wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, 
insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. 
Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen
die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.
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  ______________________________________________________
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
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