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An den Vorstand der AKTUARVEREINIGUNG ÖSTERREICHS ( AVÖ)  

 

Wir stellen gemäß den §§ 5 (6) und 6 der Statuten der Aktuarvereinigung Österreichs (AVÖ) den  
 

Antrag auf Aufnahme als unterstützendes Mitglied 
 

Firma – Adresse: (PLZ, Ort, Straße, Nr.) : Telefon/Nebenstelle: Fax : 
 
 
 
 
 
 
 

  

Titel, Vorname, Zuname : (bei natürlichen Personen bzw. Kontaktperson bei Firma) Geburtsdatum: 
 
 
 

 

Email : 
 
 
 

Wir erklären uns bereit die Aktuarvereinigung Österreichs mit einem jährlich Beitrag in Höhe von  
 

EURO .................................... zu unterstützen. 
 

Der Mindestbeitrag für unterstützende Mitglieder ist der siebenfache Beitrag eines Anerkannten Aktuars und 
beträgt im Jahr 2016 Euro 980,- und wird jährlich durch Beschluss der Generalversammlung angepasst. 
 

Auszug aus den Statuten :  
§ 5. Mitgliedschaft 
(6) Unterstützende Mitglieder können jene natürlichen oder juristischen Personen werden, die Interesse 
am Vereinszweck haben und diesen durch einen besonderen Beitrag unterstützen.  

 

§ 6. Aufnahme in den Verein 
Der Antrag auf Aufnahme in den Verein ist schriftlich an den Vorstand zu richten, welcher berechtigt ist, 
die Aufnahme abzulehnen. Eine Berufung gegen diese Ablehnung ist beim Aufnahmeausschuss möglich. 

 
 

Wir erklären, daß wir die Statuten der AKTUARVEREINIGUNG ÖSTERREICHS (AVÖ) erhalten haben.  
 

Wir sind einverstanden, daß wir mit vollem Namen (mit Firmennamen bzw. Berufs- und akad. Titel und 
Name, sowie Postadresse mit Telefonnummer) in Verzeichnisse aller Mitglieder der AVÖ als 
Unterstützendes Mitglied der AVÖ aufgenommen werden, die auch Nichtmitgliedern bei sachlich 
begründetem, vom Vorstand gebilligtem Anlaß zur Verfügung gestellt werden können. 
 
 
 
 ________________________ _______________________________ 
 Ort, Datum Stempel / Unterschrift 
 


