OSTERREICHISCHER ALPENVEREIN
SEKTION VOCKLABRUCK

aav,

Crstorrons

T Afwwneiwws ¢

Dr:-Anton-Brucknerstr. 33 - A-4840 Vocklabruck - Telefon und Fax: 07672/23015
Email: voecklabruck@sektion.alpenverein.at - Homepage: www.alpenverein.at/voecklabruck

Von der Sektion auszufiillen:

Mitgl.-Nr, 425 - 0G Eintritt AV/Skt. Kategorie 1]maénnl. Erlagschein
ﬁ _] 0 1 2|weiblich Abbuchung

Bitte ausfillen:

Beitrittserklarung

Ich méchte Mitglied des Osterreichischen Alpenvereines, Sektion Vécklabruck, werden.

orsgruppe: Frankenmarkt

Name Titel
Vomame Tag Monat Geburtsjahr
Staat PLZ Ort
Stralle, Hausnummer, Tar Zeitungen: AZ Sz JZ
AN I I O
Telefon
Email
Ehepartner. Kinder:
Mitgl-Nr, 425 Kat. Name, Vomame Geburtsdatum
Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich aus-
driicklich, im Falle eines Austritts den Mitglieds-
beitrag fiir das laufende Jahr zu entrichten.
(§ 6 der Satzungen)
Der Austritt ist bls spétestens 31.10. des
Datum Unterschrift

llsuienden Jahres bekanntzugeben.




