An die

Berg- und Schisektion
z.Hd. Frau Barbara Langer
Markus Sittikus StraBe 7
5020 Salzburg

Beitrittserklarung

Bediensteter

Vorname: Nachname:
Titel: Geschlecht: M W
Geburtsdatum: . .
Partner
Vorname: Nachname:
Titel: Geschlecht: M W
Geburtsdatum: ___ . __

Kontakt /7 Privat

Telefon: E-Mail :

Strasse / Hnr:

Plz / Ort:

Kontakt / Dienststelle

DW : E-Mail:

Dienststelle:

Mit meiner Unterschrift erklare ich den Beitritt zur Berg- und Schisektion
der younion_Die Daseinsgewerkschaft

Ort, Datum

Unterschrift






