
Vorgehensweise: 
 
1.)  Füllen Sie anstelle der Muster-Angaben Ihre persönlichen Daten in die Formularfelder 
2.)  Bestimmen Sie ihre Form der Mitgliedschaft per Klick in das betreffende Optionsfeld 
3.)  Drucken Sie die Datei aus 
4.)  Unterfertigen Sie den Ausdruck, um Ihre Angaben zu bestätigen 
5.)  Sie können den Ausdruck in einem Kuvert an uns schicken oder ihn persönlich (Montag und Donnerstag von 16:00-19:00 Uhr) vorbei    
      bringen. (Österreichisch-Britische Gesellschaft, Weißenwolffstraße 17a, 4020 Linz) 
6.)  Mit Ankunft Ihres Formulars in unserem Büro sind Sie Mitglied der Österreichisch-Britischen Gesellschaft in Oberösterreich   
 
 

 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur 
Österrreichisch-Britischen Gesellschaft 
in Oberösterreich (Austro-British Society 
in Upper Austria) 
Tel.: 0732/78 16 23 
 

als Einzelmitglied 
(Mitgliedsbeitrag € 20,-- jährlich) 
 
als Ehepaar 
(Mitgliedsbeitrag € 25,-- jährlich) 
 
als Student/Schüler 
(Mitgliedsbeitrag € 10 jährlich) 

 
 
 
                        ....................................... 
                                    (Datum) 
 
 
        ...................................................................... 
                                (Unterschrift) 

 
Familienname: Vorname: Mi
  bezahlt  → Vereinsjahr 
   

tgliedsbeitrag 

........................................... ......................................... ________________
  ________________ 
  ________________ 
  ________________ 
Adresse: Telefon: ________________ 
  ________________ 
.......................................... ........................................ ________________ 
 ________________ 
.......................................... ________________ 
  ________________ 
                                                                                         ________________ 
Beruf: Geboren am: ________________ 
 ________________ 
.......................................... ......................................... ________________

  ________________ 
   ________________ 
 ________________ 


	Familienname: Dr. Mustermann
	Vorname: Max
	Straße: Musterstraße 123
	Telefonnummer: 0123/45 67 89
	Ort: Musterstadt
	Beruf: Mustermacher
	Geburtsdatum: 01.02.2003
	Einzelmitglied: Off
	Ehepaar: Off
	Student/Schüler: Off
	Datum: 01.01.2003


