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AUFNAHMEFORMULAR FREUND/IN DES VERBANDES

Nachname:

Vorname:

Männlich/weiblich: 

Akad.Grad, Titel:

Geburtsname:

Titel 2:

Geburtsdatum:

Staatsbürgerschaft:

Straße:
PLZ:
Ort:

Land:

Telefon:
Fax:
Mobil:

E-Mail:
Website:


Evt. Adresse 2:

Telefon 2:
Fax 2:
E-Mail 2:

Muttersprache(n): 
Fremdsprachen:

Tätigkeit:

Ich erfülle die Voraussetzungen für die ordentliche Mitgliedschaft, da ich jedoch beruflich nicht als ÜbersetzerIn und DolmetscherIn tätig bin, ersuche ich um Aufnahme als FREUND/IN DES VERBANDES in UNIVERSITAS Austria. Für den Fall der Aufnahme verpflichte ich mich, die von der Vollversammlung jeweils beschlossenen Statuten des Verbandes, die ich zur Kenntnis genommen habe, einzuhalten. Ich bin bereit die Richtigkeit der gemachten Angaben gegebenenfalls zu belegen.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten veröffentlicht werden: 
Ja

⁯
Nein

(Ort, Datum)
(Unterschrift)

1. Bürgin/Bürge bestätigt mit Name und Unterschrift, die/den AntragstellerIn persönlich zu kennen:

2. Bürgin/Bürge bestätigt mit Name und Unterschrift, die/den AntragstellerIn persönlich zu kennen:
Aufgenommen am: 

Präsidentin: 
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