LANDESVEREIN für HÖHLENKUNDE 

in WIEN und NIEDERÖSTERREICH

1020 Wien, Obere Donaustrasse 27/1/8/61

Beitrittserklärung/Belépési nyilatkozat

Bitte umrandeten Bereich gut leserlich ausfüller, zutreffendes ankreuzen/A bekerezetett részt jól olvashatóan kérjük kitölteni, a megfelelő választ x-szel jelölni

	Titel/Titulus ……………..Vorname/Keresztnév……………………….Családi név: ……………………………………

Geboren am/Születés idő: ………………………………Beruf/Foglalkozás: …………………………………………

Geschlecht/Nem: …………………………………….

Staatsbürgerschaft/Állampolgárság: …………………………………….

Anfschrift/Cím:

Strasse/Utca:……………………………………………………………………………………………………………….

Postleitzahl-Ort/Irányítószám, helység: …………………………………………………………………………………

Telefon: …………………………………………………..
(    Ja, Abbonement der Zeitschrift „Die Höhle”

Igen, előfizetem a Höhle folyóiratot (nincs benne a tagdíjban)




Ich erkläre meinen Beitritt zum Landesverein für Höhlenkunde in Wien und Niederösterreich. Mit der Weitergabe dieser Daten bin ich einverstanden. Kinyilvánítom belépési szándékomat a Bécsi és Alsó-ausztriai tartományi egyesületbe. Adataim továbbításával egyetértek.

Ort und Datum/Hely és időpont: ………………………………… Unterschrift/Aláírás: ………………………………….

