
 
An die 
Berg- und Schisektion 
z.Hd. Herrn Josef Auernigg 
Hubert-Sattler-Gasse 5 
5024 Salzburg 

 
Beitrittserklärung 

 
 

Bediensteter 
 
         Vorname: _______________  Nachname: ____________________   
 
                Titel: ____________       Geschlecht:   M        W                
 
 Geburtsdatum: __ . __ . ____                            
 
Partner 

 
         Vorname: _______________  Nachname: ____________________   
 
                Titel: ____________       Geschlecht:   M        W                
 
 Geburtsdatum: __ . __ . ____                            
 
Kontakt / Privat 

 
           Telefon: ___________       E-Mail: _________________________ 
 
  Strasse / Hnr: ______________________________________________                      
 
         Plz / Ort: ______    ______________________________________ 
 
Kontakt / Dienststelle 
 
                DW: ___________       E-Mail: _________________________ 
 
    Dienststelle: ______    ______________________________________ 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich den Beitritt zur Berg- und Schisektion der 
Gewerkschaft der Gemeindebediensteten Salzburg 
 
 
 
 
_______________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


