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BEITRITTSERKLÄRUNG  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sitz an der HLW, BAfEP und BASOP Sta. Christiana Frohsdorf 

Wiener Neustädter Straße 74, 2821 Lanzenkirchen 

absolventenverein.frohsdorf@stachristiana.at 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein  

„Concordia Frohsdorf - Absolvent:innen und Freunde von Sta. Christiana Frohsdorf“. 
 

Meine Mitgliedsdaten: 

 

Anrede: _____________________ Titel: _____________________ 

Vorname: _________________________________________________________________________________ 

Nachname: ________________________________________________________________________________ 

Geborene (Nachname): ______________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort: _____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ (TT-MM-JJJJ) 

Telefon (Mobil): ____________________________________________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________________________________________________ 

 

Schulzugehörigkeit: (Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen) 

 

Ehemalige/r Schüler/in: ☐      Schulform: __________________ (HLW, ALW, FW, EFW, EWF, BAfEP, BASOP) 

Abschlussjahr / letztes Schuljahr: _________________________ (JJJJ) 
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Ehemalige/r Pädagog/in: ☐ Unterrichtete Fächer: __________________________________________________ 

Freund der Schule: ☐ Beziehung zur Schule: _____________________________________________________ 

 
Berufliche Informationen (optional):  
 
Aktueller Beruf / aktuelle Tätigkeit: _____________________________ 

Unternehmen: _____________________________________________ 

Position: __________________________________________________ 

 

Beitragszahlung: Jahresbeitrag € 15 ,--  

Zahlungsart: ☐ Barzahlung  ☐ Überweisung        (Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen)  

Bei Barzahlung bitte den Betrag an Eva Stocker NUR gegen Bestätigung der Zahlung abgeben. 

+ 

Bei Überweisung bitte den Betrag auf folgendes Konto überweisen:  

Kontoinhaberin: Eva Stocker Absolventenverein  

IBAN: AT58 2026 7020 1238 6724 

BIC: WINSATWNXXX 

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag [Ihr Vor- und Nachname und Geburtsdatum 

bitte angeben] 

 

 

 

Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 15,-- ist jährlich (bis spätestens) zu Jahresende fällig. 

Ich erkläre mich mit den Zielen und Statuten des Vereins einverstanden. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Korrektheit meiner 
personenbezogenen Daten und stimme zu, dass diese zum Zweck der Interessenten- und Mitgliederverwaltung verarbeitet werden dürfen. 
Die angeführten Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträger während der Mitgliedschaft gespeichert. Im 
Zusammenhang mit der Abhaltung von Veranstaltungen sowie der Förderung der Schulen, schulbezogener Aktivitäten und Veranstaltungen 
geben ich mein Einverständnis zur eventuellen Veröffentlichung von Fotos bzw. Namen von mir in diversen Medien (Zeitungen, Fernsehen, 
Internet, Prospekte, usw.). Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich mittels Briefs an die Vereinsleitung 
widerrufen kann. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt. 

 

 

 

 

 

Ort, Datum: _____________________________________________________  

Unterschrift: _____________________________________________________ 


