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Beitrittserklärung

Ich erkläre mich bereit, dem

VERBAND DER AKADEMIKERINNEN ÖSTERREICHS

als

( 
ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag € 43,00)

· studentisches Mitglied (Jahresbeitrag € 9,00)

beizutreten.

Titel:


Vorname:
Name:


Privatadresse:


Telefon:


Email:


Geburtsdatum:


Studienrichtung(en):


Sponsionsjahr, Promotionsjahr:


empfohlen von:


Datum:
Unterschrift:

Bitte wenden - füllen Sie auf der Rückseite jene Informationen aus, die wir für Sie zusätzlich in unsere Mitgliederkartei aufnehmen sollen

Berufsadresse:


Telefon:


Email:


Bisherige Berufstätigkeit:


Sprachkenntnisse:


Besondere Interessen:


Mögliche Mitarbeit im Verband:


Danke

