MEINE
SAV-BEITRITTSERKLARUNG

FAMILIENNAME MADCHENNAME

VORNAME

STRASSE

PLZ/ORT

TEL./HANDY/FAX

E-MAIL

Ich bin Schiiler/-in der/s:

Ich bin Absolvent/-in der/s:

ABSCHLUSSJAHR

Derzeitiger Tatigkeitsbereich/Betrieb/Land:
Als Beitrittsgeschenk machte ich gerne:

1Kappe oder Farbe QweiB Qgrin  Qblau  Qrot
17T-Shirtin der Farbe QweiB Qgrin  Qblau  Qrot
GéBe  OS OM  OL OX  OXL

Zusatzlich erhalte ich eine Anstecknadel der Tourismusschulen
Bad Gleichenberg und die aktuelle Ausgabe der ,Wellingtonia“.

Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich bereit, dem Schiiler- und Absolventenverband der Tourismusschulen

Bad Gleichenberg beizutreten. Ich verpflichte mich, den jéhrlichen Mitgliederbeitrag (Schiiler €12,-, Absolventen € 22,-)
bis spatestens 31.1.des Kalenderjahres auf das Konto des SAV (Knto-Nr.: 1.017.052, BLZ 38497 RAIBA Feldbach/

Bad Gleichenberg, Swift-BIC-CODE: RZSTAT2G497, IBAN: AT05 3849 7000 0101 7052) einzuzahlen.

Die Mitgliedschaft verléngert sich automatisch fiir ein weiteres Jahr. Der Austritt kann jederzeit zum Ende eines
Verbandsjahres (31.12.) erfolgen. Dies muss dem Vorstand mindestens einen Monat vorher schriftlich mitgeteilt werden.
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.

Steirischer Hotelfachschulverein

Tourismusschulen Bad Gleichenberg

A-8344 Bad Gleichenberg, Kaiser-Franz-Josef-Strasse 18
Tel. +43/(0)3159 2209-0, Fax: DW -22,

E-Mail: absol ( hule.com
www.tourismusschule.com




