
 

 

 

 

 

 

 

 
                              Diefenbachgasse 5/7, 1150 Wien 

Beitrittserklärung   
Sozialwirtschaft Österreich  

 

 

 

 

Wir teilen verbindlich mit, dass  

 

 

 

(Name Träger, Organisation, etc.)  

   

(Straße, Hausnummer)   

 

 
(PLZ, Ort)   

   

(Ansprechperson)   

   

(Tel.Nr.)   

   

(E-Mail)   

   

(gewünschtes Beitrittsdatum)  

 

 

der „Sozialwirtschaft Österreich - Verband der österreichischen Sozial- und Gesundheitsunternehmen“ beitritt.  

 

Derzeit sind in unserer Einrichtung ................................... MitarbeiterInnen vollversichert beschäftigt (Anzahl).  

 

Für alle aus dem Vereinsverhältnis entstehenden Streitigkeiten zwischen dem Verein und seinen Mitgliedern bzw. der  

Mitglieder untereinander entscheidet unter Ausschluss des ordentlichen Rechtweges das Vereinsschiedsgericht (§ 22 der 
Statuten) als Schiedsgericht im Sinne des § 577 ZPO. Im schiedsgerichtlichen Verfahren gelangen die Bestimmungen der 
ZPO sinngemäß zur Anwendung.   

 

 

Datum: ..............................  

 

 

 

..............................................................  
Stempel und Unterschrift   
(Vereinsmäßige Zeichnung)  

 


