
V E R E I N S B E I T R I T T S F O R M U L A R  

TITEL::

VORNAME::

NACHNAME::

GEBURTSDATUM::

STRASSE::

WOHNORT::   PLZ::

E MAIL:: TELEFON::

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein «DIE BEWIRTSCHAFTER»

den Mitgliedsbeitrag von Euro:: 40.–  

die Einschreibegebühr von Euro:: 60.–    

überweise ich auf das Konto:  

Sparkasse Oberösterreich, BLZ 20 320 

Konto Nr.: 32100040636

IBAN AT 322032032100040636  

BIC ASPKAT2LXXX

UNTERSCHRIFT:: 


