
 
 

 
 
 

 
 

An den 
Steirischen Burgenverein 
 

Hartiggasse 2 
A-8010 Graz 

 
 

 
Für Fensterkuvert bitte hier falten 

---                    --- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 
Herr/Frau ________________________________________________________________________ 
 
Titel ______________________________________    geboren am ___________________________ 
 
wohnhaft in _______________________________________________________________________ 
 
Beruf _____________________________________    Telefon ______________________________ 
 
E-Mail ___________________________________________________________________________ 
 
erklärt hiemit, dem Steirischen Burgenverein als Mitglied beizutreten. 
Ich bin mit der Verwendung meiner Daten für Vereinszwecke einverstanden. 
 
 
Datum ___________________          Unterschrift _____________________________ 
 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 25,- pro Jahr. 


