
Wir treten hiermit dem Verein 
„HILFE ZUR SELBSTHILFE FÜR SEELISCHE GESUNDHEIT - 

HSSG-LANDESVERBAND NIEDERÖSTERREICH“ bei. 
- Die Mitgliedschaft ist kostenlos und an keine Verpflichtungen gebunden -  

Ο Verein/Gruppe              Ο Förderndes Mitglied                Ο Firma/Organisation 
 

Name/Adresse: 
 
 

____________________________________________________________________ 

ZVR-Zahl - nur bei registrierten Vereinen: 
____________________________________________________________________ 

Kontakt - Name, Adresse: 

 

____________________________________________________________________ 

Telefon, Fax, Mobil: 
____________________________________________________________________ 

E-Mail, Home: 
____________________________________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift: 
 

-Der ausgefüllte Fragebogen / Seite 2 ist Bestandteil dieser Beitrittserklärung- 
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HSSG - Landesverband Niederösterreich 
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HILFE ZUR SELBSTHILFE FÜR SEELISCHE GESUNDHEIT - HSSG-LANDESVERBAND NIEDERÖSTERREICH 
ZVR-Zahl: 025703424 -  Vereinssitz: 3100 St. Pölten - Tel: 0664 / 40 40 595 

Postadresse: 2325 Himberg, Leopold Ruppgasse 35  
Bankverbindung: HYPO Landesbank für NÖ und Wien, Kto.Nr.: 06455000740, BLZ: 53000 

Internet: www.hssg.at - e-Mail: hssg@aon.at 

Der Verein „HILFE ZUR SELBSTHILFE FÜR SEELISCHE GESUNDHEIT - HSSG-
LANDESVERBAND NIEDERÖSTERREICH“, ist in NÖ die Interessensvertretung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen, sowie Personen mit seelischen Problemen. 

Mit Ihrer Mitgliedschaft erhalten Sie kostenlosen Zugang zu allen Aktivitäten unserer Organi-
sation (Beratungen, Vorträge, Veranstaltungen, HSSG-Newsetter...) und Hilfe bei Problemen, 
durch die Sie aufgrund Ihrer Situation Nachteile erleiden könnten. 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
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