
Verein der „Alt-Stamser“ 

Hptm.-Kluibenschedl-Str. 2 

A-6422 Stams 

 

Tel: +43 5263 6811-0 

Fax: +43 5263 6811-20 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 

Ich trete hiermit dem Verein der „Alt-Stamser“ bei und bin bereit,  

ab _______ den Mitgliedsbeitrag von € 20,-- (+ einmalige Eintrittsgebühr € 20,--) 
    (Eintrittsjahr) 

einzuzahlen um damit die jährlichen Aktivitäten des Vereins zu unterstützen. 

 
 

 

Familienname:     _________________________________ 

Früherer Familienname:   _________________________________ 

Vorname:      _________________________________ 

Akademischer Grad/Titel:   _________________________________ 

Berufs- bzw. Funktionsbezeichnung: _________________________________ 

Straße und Hausnummer:   _________________________________ 

PLZ/Ort:      _________________________________ 

Land:       _________________________________ 

Telefon:      _________________________________ 

Fax:       _________________________________ 

E-mail:      _________________________________ 

 

Maturajahrgang und –klasse (ORG): _________________________________ 

Abschlussprüfung und –klasse (HAS): _________________________________ 

 

О Ich bevorzuge zukünftigen Schriftverkehr in elektronischer Form abzuwickeln. 
 

 
 

 
 
_______________________________________________________________________ 

Ort/Datum:      Unterschrift: 
 

 
 
 

RAIBA Silz-Haiming u. Umgebung/Bankstelle Stams - Kto.Nr. 2496859, BLZ 36316 

IBAN: AT303631600002496859 - BIC RZTIAT22316 


