
 
 

Antrag zum Beitritt zum 

Niederösterreichischen Akademikerbund 

 

 

________ ___________ 
Titel Geburtsdatum 

 

___________________________ ___________________________ 

Nachname Vorname 

 

____________________________________________________________ 

Beruf 

 

____________________________________________________________ 

Höchste abgeschlossen Ausbildung 

 

 

Kontaktdaten 

 

 

________________________________________________ 

Strasse und Hausnummer 

 

________  ________________ 

PLZ Ort 

 

_______________________________ 

Telefonnummer 

 

_______________________________ 

E-Mailadresse 

 

 

 

Ich beantrage den Beitritt und ersuche um Aufnahme in den Niederösterreichischen 

Akademikerbund. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt €30. 

 

 

 



 
 

__________ ________________________________ 

Datum Unterschrift 

 


