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MICHAEL-GAISMAIR-GESELLSCHAFT



Michael-Gaismair-Gesellschaft


c/o AEP-Frauenbibliothek

Müllerstraße 26

6020 Innsbruck

Beitrittsformular

	Name
	     

	Adresse
	     
     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     


Ich stelle den Antrag auf Aufnahme als

 FORMCHECKBOX 

ordentliches Mitglied


 FORMCHECKBOX 

außerordentliches Mitglied

in die Michael-Gaismair-Gesellschaft.

Mitgliedsbeiträge:

ordentliche Mitglieder: 
EUR 25,00

ermäßigt:
EUR 18,00


	Ort
	     

	Datum
	     

	Unterschrift
	     


