AUSTRO-AMERICAN SOCIETY
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Upper Austria
Application for Membership

Mr/Mrs:
     
Address:
     
Date of birth:
     
Tel.:
     


Fax:
     


E-mail:
     
 FORMCHECKBOX 
 Single Membership
EUR
25,--

 FORMCHECKBOX 
 Family Member each
EUR
10,--

 FORMCHECKBOX 
 Student (over 19)
EUR
15,--

Additional family members:

Name:
     
Date of birth:
     
Name:
     
Date of birth:
     
Name:
     
Date of birth:
     

Date
Signature

Österreichisch-Amerikanische Gesellschaft, Zweigverein Oberösterreich, Untere Donaulände 28, 4020 Linz, 

Tel.: 0699 12295810, E-Mail: aas.ooe@gmx.at

Bank account: Oberbank, Blz: 15000, Konto Nr.: 711202705 Österreichisch-Amerikanische Gesellschaft, Linz
�














