
Aufnahmeantrag für Mitgliedschaft in der 
WGTF of Austria

Anrede ________________________________

Titel ________________________________

Vorname ________________________________

Name ________________________________

Namenszusatz ________________________________

Strasse ________________________________

Land  Bundesland ____________________ _____________________________

Plz Ort ____________________ _____________________________

Telefonnummer

Geschäftlich ______________________ Privat _________________________

Mobil _____________________________________________________

Faxnummer

Geschäftlich ______________________ Privat _________________________

Mobil _____________________________________________________

Geburtsdatum ______________________ Geburtsort______________________

Nationalität _____________________________________________________

Heimatclub _____________________________________________________

_____________________________________________________

Internet: 

Email Privat: _________________ Geschäftlich: ___________________

Website Privat: _________________ Geschäftlich: ___________________

Bemerkungen:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Aktiv Jahresbeitrag 250.-- Euro

___________________________________                _____________________________________

(Ort, Datum) Unterschrift

Foto


