ABSOLVENTENVEREIN

der Tourismusschulen ZYR310233566
BEITRITTSERKLARUNG

Familienname (verheiratet):

Familienname (ledig):

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

Strafe und Hausnummer:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Besuchter Schultyp: bitte ankreuzen! HLTO GGs O FvS O Forderndes O
Mitglied

Jahr des Schulabschlusses:

O Die angegebenen Daten werden vertraulich behandelt und nur fiir Vereinszwecke digital
gespeichert und verwendet.
Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.

Mitgliedsbeitrag jahrlich 15€

Bankverbindung: Absolventenverein der Tourismusschulen St. Poélten Sparkasse
Niederdsterreich Mitte West AG AT96 2025 6000 0158 5116

Die erste Einzahlung des Mitgliedsbeitrages gilt fiir das laufende und das folgende Kalenderjahr.
Die Kiindigung ist jederzeit und ohne Angabe von Griinden méglich.

Datum, Unterschrift




