Beitsittsesllirung

ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

(O Standard € 30,-
(O Schilerln/Studentin €15,—
(O Fordermitglied€

Titel, Vor- und Nachname, Firma

Geburtsdatum

Beruf

Postadresse

E-Mail Adresse

Telefonnummer

(O Ja, ich habe die Statuten gelesen, verstanden und bin mit diesen in allen
Punkten einverstanden. Ich erklare hiermit mit meiner Unterschrift meinen
Beitritt zum Verein DruckZeug.

Ort und Datum Unterschrift

BITTE UBERWEISE DEN BETRAG UND BRING DAS FORMULAR UNTERSCHRIEBEN MIT INS DRUCKZEUG
BZW. SENDE ES UNS UNTERSCHRIEBEN AN OFFICE@DRUCKZEUG.AT.

VOM DRUCKZEUG AUSZUFULLEN

Mitgliedsbeitrag

O bar
O per Uberweisung
erhalten

(O Mitgliedsausweis libergeben

Kontoeingangsdatum

Name/ Signatur

Ort und Datum

Verein Druckzeug
AnnenstraBe 19 | Hofgebdude
8020 Graz | Osterreich
office@druckzeug.at
www.druckzeug.at

BLEISATZ & BUCHDRUCK IN GRAZ g

Konto

Steiermérkische Sparkasse
»Verein Druckzeug«

IBAN: AT30 2081 5000 0656 1161
BIC: STSPAT2GXXX

Zustelladresse

DruckZeug

z.H. Daniel Waldhuber
WeidenstraBe 6

8076 Breitenhilm/Vasoldsberg
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