Absolventenverein Schigymnasium Stams

Hptm.-Kluibenschedl-Stralte 2 SCHIGYMNASIUM » STAMS

A-6422 Stams

Tel: +43 5263 6811 0 ALUMNI

BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete hiermit dem Absolventenverein des Schigymnasiums Stams bei und bin bereit, ab den
Mitgliedsbeitrag von € 20,00 einzuzahlen um damit die jahrlichen Aktivitdten des Vereins zu unterstut-
zen.

Eintrittsgebtihr (einmalig): [_] Mitglied € 20,00 / Jahr
[ ] férderndes Mitglied € 100,00 / Jahr
(erhalt einen edlen Ansteckpin mit dem Logo des Schigymnasiums)

Familienname:

Fruherer Familienname:

Vorname:

Akademischer Grad/Titel:

Berufs- bzw. Funktionsbezeichnung:
StralBe und Hausnummer:

PLZ/Ort:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Maturajahrgang und —klasse (ORG):
Abschlussprufung und —klasse (HAS):

|:| Ich bevorzuge zukinftigen Schriftverkehr in elektronischer Form abzuwickeln.

Ort/Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (It. DSGVO) zur Ausflihrung des Vereinszecks ein.

RAIBA Silz-Haiming u. Umgebung/Bankstelle Stams - Kto.Nr. 2496859, BLZ 36316
IBAN: AT303631600002496859 - BIC RZTIAT22316
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