
Verantwortung und Kompetenz für besondere Kinder und Jugendliche 
(VKKJ) 
 

1150 Wien, Graumanngasse 7, Tel.: 01/985 25 72, Fax: 985 25 72 20 
E-mail: office@vkkj.at – Homepage: www.vkkj.at 
 

 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

 

Name: .................................................................................................................. 
 
Straße: .................................................................................................................. 
 
PLZ/Ort: .................................................................................................................. 
 
Tel.Nr.: ...........................................e-mail:............................................................ 
 
Ich erkläre, dass ich Mitglied der VKKJ – Verantwortung und Kompetenz für 
besondere Kinder und Jugendliche - werden will und mit den Statuten der VKKJ 
einverstanden bin. 
 

 
 
O Ich will ordentliches Mitglied werden mit Stimmrecht in der General- 
       Versammlung, weil ich 
 

• selbst ein behindertes Kind habe 
oder 

• ein behindertes Kind als 
Erziehungsberechtigter betreue 
oder 

• als ein Mensch mit Behinderung 
selbst Mitglied sein möchte 

 

 
 
O Ich will förderndes Mitglied werden ohne Stimmrecht in der General- 
       Versammlung, weil ich 
 

• unterstützen und helfen will 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt  € 15,-- jährlich.   
Der Erlagschein wird separat versandt. 
Es besteht ein 14tägiges Rücktrittsrecht. 
 
 
Datum:  ............................................. Unterschrift:  .................................................. 
 
 
                                                       für den Vorstand:  ................................................... 


