LANDESVEREIN fiir HOHLENKUNDE

in WIEN und NIEDEROSTERREICH

1020 Wien, Obere Donaustral3e 97/1/61
DVR: 0531022

Beitrittserklérung Jelentkezési kérelem
Vorname: Familienname: Titel:
Keresztnév Csaladnév Cim
Geboren am: Beruf: o mannlich férfi
Sziiletési datum Foglalkozas o Weiblich né
Staatsburgerschaft:

Allampolgéarsag

Strale, Nr, Postleitzahl, Ort, Land Utca, hazszam, Iranyitészam, varos, Orszag

Telefon: email:
telefon

[E Inklusive Abonnement der Zeitschrift EH m H LE

El6fizetek a kovetkez6 folyoiratra:

Ich erklare meinen Beitritt zum Landesverein fur Hohlenkunde in Wien und Niederosterreich.
Mit der Weiterverarbeitung dieser Daten bin ich einverstanden.

Ezuton kérelmezem felvételemet a Bécsi és Alsé-Ausztriai Barlangasz Egyesiiletbe.
Adataim tovabbi feldolgozasaba beleegyezem.

Ort und Datum: Unterschrift:
Hely és datum Alairas
Fir internen Gebrauch belsé hasznalatra
Status: HKM:
Jahr: Hohle:
EDV:
Ausweis: Versand:
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