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

 
Mit  Aufnahme als        o r d e n t l i c h e s  /       außero rdent l i ches   /        un ters tü t zendes  Mitgl ied  

 
 

d e s  Ö S T E R R .  I N N O V AT O R E N - ,  P AT E N T I N H AB E R -  u n d  

E R F I N D E R V E R B AN D E S  

 

erkläre ich mich mit den Verbandsstatuten vollinhaltlich einverstanden. Ich verpflichte mich, den laut jeweiligem Generalversammlungs-
beschluss festgesetzten Mitgliedsbeitrag während der Dauer meiner Verbandszugehörigkeit in den ersten drei Monaten jeden Jahres zu 
entrichten und nehme zur Kenntnis, dass ich meinen eventuellen Austritt aus dem Verband vor dem 30. September des 
laufenden Jahres schriftlich bekannt geben muss, ansonsten die Zahlung des Mitgliedsbeitrages für ein  weiteres Jahr 
rechtskräftig wird. 

 
Titel Vor-und Zuname: .................................................................................................................................................................... 
 
Straße / Nr.: ................................................................................................................................................................................….. 
 
PLZ, Ort: ........................................................................................................................................................................................... 
 
Tel.: ........................................................... Fax: ………..……………………  Mobil: ........................................................................ 
 
E-Mail: .....................................................................................   Geburtsdatum: ................................................................. 
 

 
Weitere freiwillige Angaben: 
  
Homepage http://...............................................................   Xing/Facebook/Skype: ......................................................................... 
 
Erfindung: ............................................................................................................................................................................. 
 
Beruf: ................................................................................................................................................................................... 
 
Spezialkenntnisse auf folgenden Gebieten: ...................................................................................................................................... 
 
 

Ja, ich stimme zu, dass meine Anschrift an andere OPEV-Mitglieder oder an die Medien weitergegeben werden darf.
      
 Ja, ich stehe für fachspezifische Beratung zur Verfügung. 

 
        Ja, ich stehe für ehrenamtliche Mitarbeit zur Verfügung. 

    
    ordentliches    außerordentliches 
       Mitglied           Mitglied 

Startpaket: ................................................................................... einmalig: €     50,-- €  100,-- 
 

Jahresmitgliedsbeitrag inkl. OPEV - Zeitung  „proinvent“ für 
                                                                                                       
 

 A)    Pensionisten ............................................................................               €      69,-- 

 B)    Dienstnehmer und Privatpersonen..........................................     €     95,-- 

 C)    Selbständige (nicht protokollierte Firmen) .............................     €   105,-- 

 D)    Protokollierte Firmen, Kapital- u. Personengesellschaften .....       €   290,-- 

 E)    Jugend (Schüler, Lehrling, Student - bis 25 Jahre) ……...........             €    10,-- 

 

 

 

Ich bin         ERFINDER         PATENTINHABER            LIZENZNEHMER              UNTERSTÜTZER 
 
und wurde durch .................................................................................................... auf Ihren Verband aufmerksam gemacht. 
 

 
Ort, Datum:            Unterschrift: 


