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NÖ  MILITÄRHISTORISCHE GESELLSCHAFT 


	Beitrittserklärung

	zur NÖ MILITÄRHISTORISCHEN GESELLSCHAFT 

	Titel/Dgrd


	Zuname  
	Vorname

	
	Geburtsdatum


	Geburtsort

	Anschrift


	Straße  / Hausnummer


	
	Postleitzahl  / Ort



	Telefon Privat:
	
	Fax Privat:
	

	Telefon Dienst:
	
	Fax Dienst:
	

	Telefon mobil:
	
	E-Mail - Adresse
	

	Sonstige Erreichbarkeit
	

	
	


	Anmerkungen:



	Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch in Entsprechung der DSGVO verarbeitet werden.


	Datum


	                           Unterschrift




	In der Präsidiumssitzung am   
	  angenommen       FORMCHECKBOX 

	    abgelehnt         FORMCHECKBOX 


	Mitgliedsnummer                        zugewiesen
	Administrator z. K
	Finanzverwalter z. K

	Der Präsident:
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