BEITRITTSERKLARUNG Mitglieds-Nr.

Name: Vorname:
Titel: geb. am: e-mail:
Wohnanschrift:

PLZ: Ort: Tel.:

HTL / Jahrgang: Fachrichtung:

weiterfiihrende Studien (Institut/Abschlussjahr/Titel/Fachrichtung):

Ich melde meinen Beitritt zum VOI VERBAND OSTERREICHISCHER INGENIEURE an:
Jahresmitgliedsheitrag: O Berufstatige/r € 50— O Pensionistin € 25,00 O Schiilerln / Studentln € 13—

Ort, Datum, Unterschrift:

Abschnitt bitte an den VOI schicken oder faxen: 01/ 586 82 68 Y wird vom Sekretariat eingesetzt



Personliche Nachricht:

Postgebiihr
bezahlt
Empfanger.

voI

VERBAND
OSTERREICHISCHER INGENIEURE

Eschenbachgasse 9
1010 Wien



