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Antrag auf Mitgliedschaft

Formularbeginn

Hiermit beantrage ich  PRIVATE "<INPUT TYPE=\"RADIO\" NAME=\"für mich\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image2.png]



 für mich selbst oder  PRIVATE "<INPUT TYPE=\"RADIO\" NAME=\"für Organisation\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image3.png]



 für die folgende Organisation (juristische Person/ rechtsfähige Personengesellschaft) den Beitritt zur Interessengemeinschaft Politische Bildung (IGPB) als ordentliches Mitglied.

Bitte füllen Sie alle Felder aus!

Name:






Schule/ Organisation, der ich angehöre:  ADDRESSBLOCK  \* MERGEFORMAT 

 ASK  \* MERGEFORMAT 
PRIVATE "<INPUT NAME=\"Name\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image4.png]





PRIVATE "<INPUT NAME=\"Name\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image5.png]




Persönliche Adresse:



Adresse der Schule/ Organisation:

PRIVATE "<INPUT NAME=\"Name\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image6.png]





PRIVATE "<INPUT NAME=\"Name\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image7.png]




PRIVATE "<INPUT NAME=\"Name\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image8.png]





PRIVATE "<INPUT NAME=\"Name\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image9.png]




Telefon:

PRIVATE "<INPUT NAME=\"Adresse\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image10.png]



 ADDRESSBLOCK  \* MERGEFORMAT 

 ASK  \* MERGEFORMAT 

PRIVATE "<INPUT NAME=\"Adresse\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image11.png]




Email:



PRIVATE "<INPUT NAME=\"Adresse\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image12.png]



 ADDRESSBLOCK  \* MERGEFORMAT 

 ASK  \* MERGEFORMAT 

PRIVATE "<INPUT NAME=\"Adresse\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image13.png]




Sonstiges:


PRIVATE "<INPUT NAME=\"Adresse\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image14.png]



 ADDRESSBLOCK  \* MERGEFORMAT 

 ASK  \* MERGEFORMAT 

PRIVATE "<INPUT NAME=\"Adresse\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image15.png]




Formularende
Die Statuten der IGPB habe ich gelesen und ich weiß, dass ein Mitgliedsbeitrag fällig ist. 

Datum und Unterschrift:  PRIVATE "<INPUT NAME=\"Adresse\" TYPE=\"TEXT\" SIZE=\"20\" MAXLENGTH=\"255\">"  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image16.png]



 ADDRESSBLOCK  \* MERGEFORMAT 

 ASK  \* MERGEFORMAT 
Bitte senden Sie Ihren Antrag

per Mail an
office@igpb.at
oder 
per Post an: 
Interessengemeinschaft Politische Bildung – IGPB
c/o Zentrum polis – Politik Lernen in der Schule
Helferstorferstraße 5/1



1010 Wien

Die IGPB informiert Sie, sobald Ihrem Antrag stattgegeben wurde und eine ordentliche Mitgliedschaft besteht.

