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Dachverband der Selbsthilfegruppen
4021 Linz, Garnisonstraße 1 a/2, PF61, Tel.: 0732 797666 
E-Mail: office@selbsthilfe-ooe.at, www.selbsthilfe-ooe.at

Beitrittserklärung 
Die Selbsthilfegruppe/der Selbsthilfeverein tritt der Selbsthilfe OÖ, Dachverband der Selbsthilfe-
gruppen, als Mitglied bei. Die Mitgliedschaft für Selbsthilfegruppen/-vereine ist kostenlos! 

Name der Selbsthilfegruppe / des Selbsthilfevereins  
(bei Vereinen die aktuellen Statuten und den Vereinsregisterauszug beilegen) 

............................................................................................................................................................................................ 

Name des/der Ansprechpartner/s (Kontaktperson/en) 

 

Anschrift des/der Ansprechpartner/s (Kontaktperson/en) 

 

Kurzbeschreibung (Tätigkeit, Aktivitäten der Selbsthilfegruppe/des Selbsthilfevereins)

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

Kriterien für eine Mitgliedschaft bei der Selbsthilfe OÖ  
• Freier Zugang für Betroffene und Angehörige

• Demokratische Vorgangsweise, partei- und konfessionsunabhängig

• Grundsätzlich soll ein/e Betroffene/r oder ein/e Angehörige/r die Kontaktperson sein – 
moderierte Gruppen sind möglich (z.B. bei Erkrankungen wie Depressionen, Burnout ...)

• Regelmäßige Treffen, Erfahrungsaustausch (wöchentlich, monatlich, jährlich) – dies 
beinhaltet sowohl persönliche Treffen als auch Onlineaustausch

• Freiwillige Teilnahme der Mitglieder

• Tätigkeit/Wirksamkeit der Selbsthilfegruppe im Bundesland Oberösterreich

PLZ, Ort: 	...................................................................... 

Straße:  ......................................................................... 

Telefon/Fax:  ................................................................. 

E-Mail:  .........................................................................	

PLZ, Ort: 	...................................................................... 

Straße:  ......................................................................... 

Telefon/Fax:  ................................................................. 

E-Mail:  .........................................................................	

..................................................................................... ..................................................................................... 
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Dachverband der Selbsthilfegruppen
4021 Linz, Garnisonstraße 1 a/2, PF61, Tel.: 0732 797666 
E-Mail: office@selbsthilfe-ooe.at, www.selbsthilfe-ooe.at

Gründe für eine Ablehnung der Mitgliedschaft 
• Selbsthilfegruppen dürfen nicht für die Ausbildung von Therapeut:innen und auch nicht im 

Rahmen einer anderen beruflichen Ausbildung (Praktikum) gegründet werden

• Selbsthilfegruppen dürfen keine kommerziellen (gewinnorientierten) Zwecke verfolgen: z.
- Anwerbung von Betroffenen für kostenpflichtige Therapieangebote
- Vertrieb von Produkten (Provisionen)
- Werbung für konfessionelle und weltanschauliche Institutionen

Name der Selbsthilfegruppe (SHG) / 
des Selbsthilfevereins 
Name der Kontaktperson 

Telefonnummer der Kontaktperson 

E-Mail der Kontaktperson

Name der 2. Kontaktperson 
oder *Vereinsadresse 
Telefonnummer der 2. Kontaktperson 
oder *Vereinsbüro 
E-Mail der 2. Kontaktperson
oder *Vereinsbüro
Website (falls vorhanden) 

Treffen der SHG (z.B. am 1. Mittwoch 
im Monat) 
Beginn der Treffen (Uhrzeit) 

Treffpunkt der SHG 

PLZ, Ort, Straße 

Sommerpause (z.B. Juli oder keine) 

• gilt nur für Vereine

Die Bekanntgabe einer zweiten Kontaktperson ist nicht zwingend erforderlich. In der Zeile Name, 
Telefonnummer und E-Mail können auch die Kontaktdaten der Selbsthilfe OÖ angegeben werden. 
Unsere Erklärung zur Informationspflicht der Datenschutz-Grundverordnung finden sie auf Seite vier. 

Neu gegründete Gruppen werden vor der offiziellen Aufnahme als Vereinsmitglied (Rückbestätigung  
der Beitrittserklärung durch die Obfrau) mit einer Anlaufzeit von einem Jahr zur „Probe“ aufge-
nommen. Diese „neuen Selbsthilfegruppen in Gründung“ können unser Unterstützungsangebot 
nutzen und werden auch auf unserer Website angeführt. Ausnahmen für eine sofortige Mitglied-
schaft sind möglich – wenn die Gruppe nachweisen kann, dass bereits seit mindestens einem Jahr 
vor Antragstellung Aktivitäten (Gruppentreffen) stattgefunden haben. 

Bitte geben Sie an wie Ihre Selbsthilfegruppe/Ihr Selbsthilfeverein im Verzeichnis auf der 
Website der Selbsthilfe OÖ dargestellt werden soll.  
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Dachverband der Selbsthilfegruppen
4021 Linz, Garnisonstraße 1 a/2, PF61, Tel.: 0732 797666 
E-Mail: office@selbsthilfe-ooe.at, www.selbsthilfe-ooe.at

Auf Rechtsgrundlage der Vereinsmitgliedschaft sind wir mit der computerunterstützten Verwendung 
und Verarbeitung der personenbezogenen Daten sowie der Veröffentlichung und Weitergabe der von 
uns auf Seite zwei der Beitrittserklärung bekanntgegebenen Daten einverstanden 

Über Änderungen wie z. B. Ansprechperson, Telefonnummer, Ort oder Uhrzeit der Treffen etc. infor-
mieren wir die Selbsthilfe OÖ. Wir werden bei Veröffentlichungen und medialen Darstellungen das 
Logo der Selbsthilfe OÖ verwenden und auf die Mitgliedschaft beim Dachverband Selbsthilfe OÖ hin-
weisen. Die Aufnahmekriterien sowie die Vereinsstatuten sind bekannt und werden von uns beachtet. 

...........................................................................................
Ort / Datum 

 

INFO für jene Selbsthilfegruppen, die sich im Gesundheitszentrum der ÖGK treffen 
Selbsthilfegruppen dürfen nach Terminabsprache die Gruppenräume im Gesundheitszentrum der 
ÖGK in Anspruch nehmen. Folgende Vorgaben sind unbedingt einzuhalten: 

• Sollte ein eingeteiltes Gruppentreffen nicht stattfinden, ist die Kontaktperson verpflichtet bis 
spätestens 12 Uhr die Selbsthilfe OÖ (0732 797666) oder, falls nicht erreichbar, den 
Portierdienst des Gesundheitszentrums (050 766 14 103160) zu verständigen.

• Die Kontaktperson der SHG erhält vom Portier den Schlüssel für den vorgesehenen 
Gruppenraum (Raum 1 Nr. 210, Raum 2 Nr. 214 oder Raum 3 Nr. 216), muss diesen nach 
Beendigung des Treffens bis spätestens 20.45 Uhr wieder beim Portier abgeben und ist 
verantwortlich, dass alle Teilnehmer:innen das Haus verlassen.

• Entstandene Sachschäden – oder andere Vorkommnisse – müssen unverzüglich bei der 
Selbsthilfe OÖ gemeldet werden: Tel.: 0732 797666 – E-Mail: office@selbsthilfe-ooe.at

Die Kontaktperson der Selbsthilfegruppe ist für die Einhaltung der angeführten Punkte ver-
antwortlich. Sollten die Vorgaben nicht beachtet werden muss sich die Gruppe um andere 
Räumlichkeiten bemühen. 

Herzlichen Dank für Ihr Bemühen! 
  Der Vorstand der Selbsthilfe OÖ 

Genehmigt / abgelehnt durch den Vorstand der Selbsthilfe OÖ 

.................................................................................................................................................................................................................. 
Ort / Datum Unterschrift

..................................................................................................... 
Unterschrift (der 2. Kontaktperson bzw. vereinsmäßige Zeichnung)	

..................................................................................................... 
Unterschrift (der Kontaktperson bzw. vereinsmäßige Zeichnung)	
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Dachverband der Selbsthilfegruppen
4021 Linz, Garnisonstraße 1 a/2, PF61, Tel.: 0732 797666 
E-Mail: office@selbsthilfe-ooe.at, www.selbsthilfe-ooe.at

Informationspflicht Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):	

Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten 
daher ausschließlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO).  

Personenbezogene Daten sind Informationen, mit deren Hilfe eine Person bestimmbar ist, also 
Angaben, die zurück zu einer Person verfolgt werden können. Die Aufrechterhaltung der Ver-
einstätigkeit der Selbsthilfe OÖ – Dachverband der Selbsthilfegruppen – ist ohne Bekanntgabe 
personenbezogener Daten der Kontaktpersonen unserer Mitgliedsgruppen und Mitgliedsvereine 
nicht möglich. Name, E-Mailadresse, Telefonnummer und Postanschrift werden von uns auf 
Rechtsgrundlage der Vereinsstatuen und Vereinsaufgaben gespeichert und verarbeitet.  

Nur nach ausdrücklicher Zustimmung werden Name, Telefonnummer und E-Mailadresse auf 
unserer Website www.selbsthilfe-ooe.at (unter Selbsthilfegruppen finden) und im alle zwei Jahre 
neu aufgelegten Verzeichnis der oberösterreichischen Selbsthilfegruppen veröffentlicht. Name 
und Postanschrift werden zur kostenlosen Zusendung unseres vierteljährlichen Informations-
blattes „Lichtblick“ und des Verzeichnisses der oberösterreichischen Selbsthilfegruppen ge-
speichert und nur zur Adressierung an die Druckerei BTS Druckkompetenz GmbH in Engerwitz-
dorf weitergegeben. Vereinsmitglieder ohne E-Mailanschrift erhalten die Einladungen zu Mit-
gliederversammlungen per Post, alle anderen werden per E-Mail verständigt. Ein Austritt aus 
dem Verein ist jederzeit schriftlich möglich. Für den Fall von Anschlussfragen werden die Daten 
nach Beendigung der Mitgliedschaft noch fünf Jahre gespeichert. 

Ihre Daten werden nicht weitergegeben und auch nicht an einen Dachverband, ein Drittland  
oder eine internationale Organisation übermittelt. Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, 
Löschung und Einschränkung der Verarbeitung der Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen 
die Verarbeitung der Daten. 

Ihre Einwilligung kann jederzeit per E-Mail unter office@selbsthilfe-ooe.at oder mittels eines 
Schreibens an die Selbsthilfe OÖ, Garnisonstraße 1a/2, 4021 Linz widerrufen werden. Durch den 
Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bereits erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Sie haben das 
Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde. Es besteht keine Absicht Ihre Daten für 
automatisierte Entscheidungsfindung einschließlich Profiling (Datenanalyse zu Verhalten, 
Gewohnheiten, Präferenzen …) zu verarbeiten. 

Zu ihrer Information der Link zum Impressum und zur Datenschutzerklärung auf unserer 
Website: https://www.selbsthilfe-ooe.at/kontakt/ 
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