
AAL Austria     
Innovationsplattform für intelligente Assistenz im Alltag   
c/o OCG, Wollzeile 1, 1010 Wien 
E‐Mail: kontakt@aal.at 

  Beitrittserklärung 
 
Art der Mitgliedschaft:  Ordentliches Mitglied             Außerordentliches Mitglied 

     > 250 Mitarbeiter/innen: EUR 1000               Schüler, Student/innen und Senior/innen: EUR 20 
 

                                                     < 250 Mitarbeiter/innen: EUR 300                              Andere: EUR 50 

 

Interessen:  Mitwirkung Arbeitskreis        

  Vernetzung 

  Veranstaltungen        

  Beratung        

  Informationsmaterial       

Andere:  .................................................................................................  

   

Kontaktdaten: 

  Herr       Frau 

Name:  ........................................................... Akademischer Titel: ......................................................  

Firmenname/Name der Organisation:  ................................................................................................  

Abteilung/Institut:  ...............................................................................................................................  

Anschrift: ...................................................................................... PLZ/Ort: .........................................  

E‐Mail: ...........................................................     Telefon/Fax: ..............................................................  

UID‐Nr: ..........................................................     Anzahl der Mitarbeiter/innen: ..................................  

 
Die Grundlage für die Mitgliedschaft bei der Innovationsplattform für intelligente Assistenz im Alltag bilden die Statuten 
von „AAL Austria“.  

 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, „AAL Austria“‐Mitteilungen auch auf elektronischem Weg (E‐Mail) 
zu erhalten. Laut § 22 des Datenschutzgesetzes informiert Sie die Innovationsplattform für intelligente Assistenz im Alltag, 
darüber, dass Ihr Name und Ihre Adresse für Zwecke der Buchhaltung und des Mitgliederservices gespeichert werden. Ich 
bestätige, die Statuten von „AAL Austria“ gelesen zu haben und diesen zuzustimmen. Meine Mitgliedschaft und das Logo 
meiner Organisation dürfen veröffentlicht werden. 

 

 

 

 _______________________________________    __________________________________________  
  Ort, Datum  Unterschrift 
 

Bitte ausgefüllt an kontakt@aal.at senden. 


