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MATER
V E R E I N I 6 U N 6

1070 Wien Kenyongasse 4-12

4 7
LypTo® BEITRITTSERKLARUNG

Die Aufnahme in den Verein
MATER SALVATORIS - EHEMALIGE UND FREUNDESKREIS
wird hiermit beantragt als

= ordentliches Mitglied O
= forderndes Mitglied 0

Titel/Akademischer Grad

Vorname

Familienname

Geburtsname

Schultype/-typen

Wohnanschrift
StralRe/Gasse/Platz/Nr.

Postleitzahl/Ort
Telefon mit VVorwahl

Telefax mit VVorwahl

E-Mail-Adresse
Dienstanschrift

Zustellanschrift

Bitte deutlich lesbar ausfiillen.

Angaben, die mit “** gekennzeichnet werden, scheinen (gegebenenfalls) im
Mitgliederverzeichnis nicht auf.

Der Jahresmitgliedsbeitrag betréagt fir

ordentliche Mitglieder 27 Euro
Student/in/en bis 25 Jahre als ordentliche Mitglieder 15 Euro
fordernde Mitglieder 40 Euro
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