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WIEN

ÖSTERREICHISCHE KREBSHILFE
WIEN

Die kleinste gute Tat ist 

mehr wert als der 

größte gute Vorsatz.

Helfen Sie –  
als Mitglied
der Österreichischen 
Krebshilfe Wien.

Österreichische Krebshilfe Wien
Theresiengasse 46
1180 Wien

Tel.:	 01/402 19 22
Fax:	 01/408 22 41
E-Mail:	 service@krebshilfe-wien.at
Internet:	 www.krebshilfe-wien.at

Spendenkonto:
PSK 7.313.745, BLZ 60000

KrebsHotline
0800 699 900

Mo-Do: 09.00 – 13.00 Uhr
Fr: 10.00 – 12.00 Uhr
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Was macht die Krebshilfe Wien?

Als Mitglied der Krebshilfe Wien ...

Formen der MitgliedschaftWer ist die Krebshilfe Wien?

Die Krebshilfe Wien ist ein gemeinnütziger Verein und Mit-
glied der Österreichischen Krebshilfe.

Geleitet wird die Krebshilfe Wien von einem ehrenamtlich 
tätigen Vorstand, der von der Geschäftsführung mit ih-
rem Team operativ unterstützt wird. Der wissenschaftliche 
Beirat, bestehend aus führenden Experten aller Bereiche 
der Onkologie und ebenfalls ehrenamtlich tätig, bildet die 
medizinisch-fachliche Basis.

•	 Information
	 Information zu individueller Krebsvorsorge und 

-früherkennung.
•	 Beratung und Hilfe
	 Unterstützung für krebskranke Menschen und deren 

Angehörige.
•	 Forschungsförderung
	 Förderung ausgewählter Forschungsprojekte als wis-

senschaftlicher Beitrag zu mehr Lebensqualität bei 
Krebs.

•	 ... helfen Sie Voraussetzungen zu schaffen, um Ge-
sundheitsrisiken zu mindern und das Leben von 
Betroffenen und Angehörigen zu erleichtern.

 •	 ... kommen Sie in den Genuss aktueller und umfas-
sender Information für eine verbesserte individuelle 
Vorsorge.

• 	 ... zeigen Sie gesellschaftliche Verantwortung im 
Sinne einer „Corporate Social Responsibility“.

•	 ... profitieren Sie von einer Partnerschaft mit einer 
langjährigen und anerkannten Organisation, ausge-
zeichnet mit dem Spendengütesiegel.

•	 Mitglied
	 Jahresbeitrag € 20,–

•	 kostenlose Zeitschrift „Krebs:hilfe“
•	 Veranstaltungskalender mit Vorträgen und Kurs-

angeboten
•	 20 % Rabatt auf alle Kursangebote

•	 Unterstützendes Mitglied
	 Jahresbeitrag € 100,–
	 Zusätzlich

•	 automatische Zusendung aller Publikationen
•	 persönliche Einladung zu Vorträgen/Vorsorgeve-

ranstaltungen
•	 persönliche Einladung zu Charity-Events

•	 Förderndes Mitglied
	 Jahresbeitrag € 500,–
	 Zusätzlich

•	 individuelles Beratungsgespräch mit führenden 
Onkologen

•	 Danksagung im Jahresbericht
•	 2 VIP-Karten für Charity-Events

•	 Firmenmitglied
	 Jahresbeitrag € 750,–
	 Zusätzlich

•	 Vorsorge-Vortrag von führenden Onkologen für 
Ihre Mitarbeiter

•	 Firmenlogo im Jahresbericht/auf der Website
•	 4 VIP-Karten für Charity-Events

Fragen? 
Kontaktieren Sie die Österreichische Krebshilfe Wien: 
Tel. 01/402 19 22.

So werden Sie Mitglied

Füllen Sie diese Mitgliedskarte aus und senden Sie 
diese an uns zurück.  
Alles Weitere erledigen wir für Sie.

JA, ich möchte Mitglied der Österreichischen Krebs-
hilfe Wien werden (bitte ankreuzen):

❏	 Mitglied/ € 25,– jährlich

❏	 Unterstützendes Mitglied/ € 100,– jährlich

❏	 Förderndes Mitglied/ € 500,– jährlich

❏	 Firmenmitglied/ € 750,– jährlich

....................................................................................
Titel/Name/Vorname: 

....................................................................................
Straße/Haus-Nr.: 

....................................................................................
PLZ/Ort: 

....................................................................................
Datum:	 Unterschrift:

❏	 Ich will meinen Mitgliedsbeitrag per Bankeinzug 
begleichen – bitte schicken Sie mir ein Formular 
zu.
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