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Beitrittserklarung
Absolventenverein BORG Radstadt

Titel

Vorname

Nachname

Nachname zur Zeit
der Reifepriifung

Maturajahrgang

Beruf

geboren am

Strafde

PLZ

Ort

Telefon

Mail

Ich erkliare hiermit meinen Beitritt zum Absolventenverein BORG Radstadt und nehme
die Statuten zur Kenntnis. Ich erklare mich ausdriicklich damit einverstanden, dass
meine Daten ausschliefllich zum Zwecke der internen Mitgliederverwaltung
automationsunterstiitzt verwendet werden.

Ort Beitrittsdatum

Unterschrift des Mitglieds

Unsere Kontodaten: ,,Absolventenverein BORG Radstadt” bei der Sparkasse Radstadt
IBAN: AT89 2040 4000 4185 5701 BIC: SBGSAT2SXXX

Absolventenverein BORG Radstadt « A-5550 Radstadt « Moosallee 7 « www.borg-radstadt.salzburg.at



