
Ich beantrage die Aufnahme als ordentliches Mitglied der AGPRO. 

Titel Vorname

Nachname 

Beruf 

Position 

Firma Webseite

Geburtsdatum Telefonnummer

E-Mail

Straße 

PLZ und Ort 

Ich möchte bei der AGPRO gerne mitarbeiten und stelle folgendes Know-How zur Verfügung 

Ort, Datum Unterschrift

Reisnerstraße 27/5 
1030 Wien
+43 664 788 99 99

info@agpro.at
www.agpro.atNetzwerk schwuler Unternehmer, 

Führungskräfte und Menschen in 
verantwortungsvollen Funktionen 

ZVR 325773733

Antrag auf 
Mitgliedschaft

Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf € 420 pro Vereinsjahr (1. April bis 31. März). Wer bis 31. 
Jänner 2025 eine Mitgliedschaft abschließt, dem wird der aliquotierte Mitgliedsbeitrag bis 31. März 
2025 erlassen. Die erste Rechnung wird demnach erst im April 2025 übermittelt. Mitglieder, die zum 
Zeitpunkt des Beitritts jünger als 35 Jahre sind, zahlen nur die Hälfte des regulären Mitgliedsbeitrags. 
Ab dem 35. Lebensjahr wird der volle Mitgliedsbeitrag fällig. Dieser Antrag kann auch digital ausgefüllt 
und via Freihand-/digitaler Signatur unterzeichnet werden. Es ist keine gescannte Version erforderlich!

Mit Aufnahme in die AGPRO stimme ich den Vereinsstatuten zu, verpflichte mich, die Ziele des Vereins 
zu unterstützen und die Daten anderer Mitglieder nicht ohne deren Einwilligung an Dritte weiterzuge-
ben. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die oben gemachten Angaben und stimme der Erklärung zu.

DSGVO-Erklärung:  Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten den Mitgliedern der AGPRO zur 
Verfügung gestellt werden. Weiters stimme ich der Verarbeitung der Daten durch die AGPRO und deren Bevoll-
mächtigten (z. B. Auftragsverarbeiter) zu. Sensible Daten werden von der AGPRO nicht explizit verarbeitet, sind 
aber aufgrund des Vereinszwecks offensichtlich. Ich stimme ausdrücklich zu, dass diese sensiblen Daten (sexuel-
le Orientierung) verarbeitet werden. Die Verwendung aller Daten erfolgt zum Zweck der Vernetzung der Mitglie-
der. Ein Widerruf zu dieser Zustimmung ist an info@agpro.at zu senden.
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