BERUFSBILDENDE SCHULEN FROHSDORF

SCHULVEREIN INSTITUT STA. CHRISTIANA A
Katholische Privatschulen mit Offentlichkeitsrecht - STA 5
2821 Lanzenkirchen, Wiener Neust&dter StraBe 74 " CHRISTIANA ™

Tel: +43 2627 45 235-16 Lo Ve {
E-Mail: office@hlw-bafep-basop-frohsdorf.ac.at Sonuwad cwn L& ’

BEITRITTSERKLARUNG
Concordia Frohsdorf

CHRISTIANAN:

A e ma il
VEREIN

Absolvent:innen & Freunde
von Sta. Christiana Frohsdorf
Sitz an der HLW, BAfEP und BASOP Sta. Christiana Frohsdorf
Wiener Neustadter Strafe 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):

Stralle und Hausnummer:;

Postleitzahl und Wohnort:

Geburtsdatum: (TT-MM-JJJJ)

Telefon (Mobil):

E-Mail:

Schulzugehorigkeit: (Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen)

Ehemalige/r Schiler/in: 0 Schulform: (HLW, ALW, FW, EFW, EWF, BAfEP, BASOP)

Abschlussjahr / letztes Schuljahr: (Jdd0)
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BERUFSBILDENDE SCHULEN FROHSDORF

SCHULVEREIN INSTITUT STA. CHRISTIANA s
Katholische Privatschulen mit Offentlichkeitsrecht Z STA N\
2821 Lanzenkirchen, Wiener Neustadter StraBe 74 CHRISTIANA

Tel: +43 2627 45 235 -16 Zon \eten )
E-Mail: office@hlw-bafep-basop-frohsdorf.ac.at S fan LE .

Ehemalige/r Padagog/in: O Unterrichtete Facher:

Freund der Schule: (0 Beziehung zur Schule:

Berufliche Informationen (optional):

Aktueller Beruf / aktuelle Tatigkeit: —

Unternehmen: 148
RN

Position: ; ! !
g0 o Fom il 73 W7 7p_i8

Beitragszahlung: Jahresbeitrag € 15 ,--

Zahlungsart: O Barzahlung O Uberweisung (Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen)

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

+

Bei Uberweisung bitte den Betrag auf folgendes Konto {iberweisen:

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 H6he von € 15,-- ist jahrlich (bis spatestens) zu Jahresende féllig.

Ich erklare mich mit den Zielen und Statuten des Vereins einverstanden. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Korrektheit meiner
personenbezogenen Daten und stimme zu, dass diese zum Zweck der Interessenten- und Mitgliederverwaltung verarbeitet werden diirfen.
Die angefiihrten Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrager wahrend der Mitgliedschaft gespeichert. Im
Zusammenhang mit der Abhaltung von Veranstaltungen sowie der Forderung der Schulen, schulbezogener Aktivitaten und Veranstaltungen
geben ich mein Einverstandnis zur eventuellen Veréffentlichung von Fotos bzw. Namen von mir in diversen Medien (Zeitungen, Fernsehen,
Internet, Prospekte, usw.). Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftich mittels Briefs an die Vereinsleitung
widerrufen kann. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaRigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht berihrt.

Ort, Datum:;

Unterschrift;
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