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An den

Landesvorstand des Burgenländischen Akademikerbundes

Ing. Julius Raab-Straße 7

7000 Eisenstadt

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich ersuche um Aufnahme in den Burgenländischen Akademikerinnen- und Akademikerbund gemäß seiner Satzungen. 
Im Folgenden meine Kontaktdaten:

______
____________________

_________________
________

Titel

Vorname



Familienname

Titel

____________________________________________

Berufliche Tätigkeit bei …. als (freiwillige Angabe)
____________________________________________

Straße und Hausnummer

_____________

__________________________________

Postleitzahl


Gemeinde/Ort

____________________________________________

E-Mail-Adresse

______________________________

_________________________

Telefonnummer




Geburtsdatum

□ 
Ich möchte Mitglied des Akademikerbundes Burgenland werden.

□ 
Ich bin damit einverstanden einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 20 Euro an
den Burgenländischen Akademikerbund zu zahlen. Studierende zahlen einen freiwilligen Anerkennungsbeitrag.
□ 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten auf Basis des Beitritts und der damit begründeten Mitgliedschaft zu deren Abwicklung gem. unserer Statuten, insbesondere für Zusendungen von Beitragsvorschreibungen sowie Informationen überaktuelle Veranstaltungen und unsere sonstige Tätigkeiten. 

__________

_____________________________

Datum


Unterschrift

Antrag auf Aufnahme


In den Akademikerbund Burgenland
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