ABSOLVENTENVERBAND
DER STADTISCHEN HOHEREN LEHRANSTALT FilR (A H L
WIRTSCHAFTLICHE BERUFE \
BURGPLATZ 1, 2700 WR. NEUSTADT

BEITRITTSERKLARUNG ZUM ABSOLVENTENVERBAND
STADTISCHE HOHERE LEHRANSTALT FUR WIRTSCHAFTLICHE BERUFE

PERSONLICHE DATEN

Vorname:

Nachname:

Madchenname:

MATURA/ABSCHLUSSPRUFUNG

Datum:

AKTUELLE ADRESSE

Anschrift:

E-Mail:

Telefonnummer:

ICH TRETE DEM ABSOLVENTENVERBAND DER HLW/FS ALS:
O ordentliches Mitglied (Absolvent der HLW/FS) bei.
O Férderndes Mitglied (Freunde der HLW/FS) bei.

DER JAHRESBEITRAG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT BETRAGT 10,- €.

Ort, Datum Unterschrift

DIE ZAHLUNG DES MITGLIEDSBEITRAGES UND EVENTUELLER SPENDEN
ERFOLGEN DURCH:

O Onlinebanking, Uberweisung, Dauerauftrag:
Raiffeisen-Konto lautend auf Mag. Katharina Géschl
IBAN: AT 38 3293 7000 0006 4360
BIC: RLNWATWWWRN

O Bar durch Ubergabe des Betrages an
(Name, Unterschrift):




