Unteroffiziersgesellschaft KARNTEN

Windischkaserne
9020 KLAGENFURT, Rosenbergstr. 1-3 @mail: info@uog-kaernten.at
Beitrittserklarung
(Bitte in Blockschrift ausfullen)
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(Dienstgrad, Titel, akad. Grad, Zuname, VVorname) (Geburtsdatum)
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(Einheit / Dienststelle, Kaserne / Amtsgeb&ude, TelNr.)
A e TeINF. e @Maili...cciiiiie e

(Wohnanschrift: PLZ, Ort, Strale)

Ich erklare meinen Beitritt zur Unteroffiziersgesellschaft KARNTEN als ordentliches *) / auRerordentliches *) /
unterstltzendes *) Mitglied im Sinne der Statuten. Ich verpflichte mich, den gemald der Statuten festgesetzten
Jahresbeitrag bis 31. Mérz jeden Jahres per Zahlschein bzw. Einzugserméchtigung zu entrichten.

Ordentliche Mitglieder sind Unteroffiziere des Aktiv-, Miliz-, Reserve- und Ruhestandes.

*) Nichtzutreffendes streichen Unterschrift des Bewerbers:

(Datum-Beitritt) (Zuname, Vorname, DGrd)

Veranderungsmeldung

(Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Mitgliedsnummer: ...........c.cooeene. E-Mail Adresse: ..ot
Dienstgrad: .................. ZUNAIME: Luiiitiiiiee e e e e VOrNaME: ...t e
Titel/akadem. Grad: ...................... Versicherungsnummer/Geburtsdatum: ............coovviiiiiieiiieninnn,
Einheit/Dienststelle: ..o, Kaserne/Amtsgebaude: .......cooviiiiiiiiiiiiine e,
Teldienstl.: ....oooviiii Tel. privat: ...
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Unterschrift des Mitgliedes:

(Datum) (Zuname, Vorname, DGrd)

Vom Bewerber nicht auszufiillen!

Einlaufstempel o
MitgliedSnummer: .......c.ccoovvevvivriernrcriennns

Ausweis ausgestellt am: ........ccocovvereririenns
EDV gespeichert am: ........cccccooiviininennns
zugesendet am: ...

Bearbeiter: ...covvvieceecee e




