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Österreichisch-
Griechische
Kulturgemeinschaft in
Linz

Beitrittserklärung I Mitglieds Nr. : _ _
lch (Wrl habe(nl den Auszug aus den thtubn des \breins

(sbhe Rlblceile) gelesen und anrKenntnis gGnommen.

lch (Wir) erkläre(n) meinen (unseren) Beihittzum Verein
ÖsreRneIcHIscH€RIEcHIScHE KULTURGE]TEINScHAFT IN LINZ

Vor - Nachname
(Gatte-in / Lebensgefährte-in)

E-Mail Unterschrift

@

Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Familien 37 €, für Singles 27 €

Geworben durch:

Kontaldadrc$e : Unlonstras3o 121 ,4Om Llnz
hellaslinz@outlook.com www.hellaslinz.com

Bankverblndung: Vl(B, IBAN:AT43 1860 (xrOO 1061 55OO BtC: VKBLAT2L
ZVR-Zahl: 086289195

UnserVelEln lst Mltglled lm Oö Volksblldung3werk

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN

Titel , Vorname

Nachname

Strasse lNrJ PLZ I
Ort

TelllilobillFax
E-Maill Geb. Datum @ I I

Datum / Stempel


