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OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR DENKMAL- UND ORTSBILDPFLEGE
A-1010 WIEN, KARLSPLATZ 5, KUNSTLERHAUS

ZVR-Zahl: 657580611

BEITRITTSERKLARUNG
N 0 TR
INSTITULION: ...
AAATESSE. ..
Tel.: (berufl)...cocooei FaX. . oo
({2 TSRS
E-Mail

Art der gewunschten Mitgliedschaft (Bitte ankreuzen):
jahrlicher Beitrag:

Ordentliches Mitglied/ Institution X € 35-

Forderer Vo € 100,-

Stifter "7 € 1.000,-

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Osterreichischen Gesellschaft fiir Denkmal- und Ortsbildpflege.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Statuten der Osterreichischen Gesellschaft fir Denkmal-
und Ortsbildpflege anzuerkennen.

Ort, Datum......ooeeeveeeeieeieeeeeeee, UNEEISCNII L. ..ttt e e e e e
Den Beitrag fiir das laufende Vereinsjahr (Kalenderjahr) erbitten wir langstens bis 31. Mérz.

Mit der Mitgliedschaft ist der Bezug der Zeitschrift ,,Steine sprechen® (erscheint ein- bis zweimal
jahrlich) sowie des ,,Steinschlags* (erscheint fallweise) verbunden.

Unsere Statuten und weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage.

Bankverbindung:
ERSTE Bank, BIC: GIBAATWW, IBAN: AT942011100030262860
http://www.denkmal-ortsbildpflege.at; gesellschaft@denkmal-ortsbildpflege.at



http://www.denkmal-ortsbildpflege.at/�
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	Art der gewünschten Mitgliedschaft (Bitte ankreuzen):
	Den Beitrag für das laufende Vereinsjahr (Kalenderjahr) erbitten wir längstens bis 31. März.



ÖSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FÜR DENKMAL- UND ORTSBILDPFLEGE

A-1010 WIEN, KARLSPLATZ 5, KÜNSTLERHAUS



ZVR-Zahl: 657580611





BEITRITTSERKLÄRUNG





Name:.......................................................................................................................................................

Institution:...............................................................................................................................................

Adresse:....................................................................................................................................................

Tel.:	(berufl.).............................................		Fax.: .........................................................

	(privat)............................................................................................................................................

E-Mail:.......................................................................................................................................................

Art der gewünschten Mitgliedschaft (Bitte ankreuzen):

					jährlicher Beitrag:

[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]Ordentliches Mitglied/ Institution	[  ]	€      35,-

Förderer				[  ]	€     100,-

Stifter					[  ]	€  1.000,- 



Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Österreichischen Gesellschaft für Denkmal- und Ortsbildpflege. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Statuten der Österreichischen Gesellschaft für Denkmal- und Ortsbildpflege anzuerkennen.







Ort, Datum.....................................	Unterschrift............................................................................



Den Beitrag für das laufende Vereinsjahr (Kalenderjahr) erbitten wir längstens bis 31. März.



Mit der Mitgliedschaft ist der Bezug der Zeitschrift „Steine sprechen“ (erscheint ein- bis zweimal jährlich) sowie des „Steinschlags“ (erscheint fallweise) verbunden.



Unsere Statuten und weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage.

_______________________________________________________________________________________



Bankverbindung:

ERSTE Bank, BIC: GIBAATWW, IBAN: AT942011100030262860

http://www.denkmal-ortsbildpflege.at; gesellschaft@denkmal-ortsbildpflege.at
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