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Familienname / Vorname / Titel 
 
 
 
Unterstützungsverein der Universitätsbediensteten 
der Innsbrucker Universitäten, Innrain 52 d, 
z. Hd. Vorsitzenden Erwin Vones 
h i e r 
 
 

 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme als ordentliches Mitglied des „Unterstützungsvereines 
der Universitätsbediensteten der Innsbrucker Universitäten“. 
Ich verpflichte mich, den von der Generalversammlung festgesetzten 
Jahresmitgliedsbeitrag von € 15,-- einzuzahlen. 
 
Innsbruck, am ................................. ......................................................
  
 Unterschrift 
 
 

 
Die nachstehenden Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt 

 
 
DIENSTLICHE ANGABEN PRIVATE ANGABEN 
Institut / Klinik/Einrichtung für Privatadresse (Straße, PLZ-Ort) 
 
.................................................................... ...................................................... 
 
 
....................................................................                 ……………………......................... 
Fakultät Geburtsdatum 
 
Telefon:  ................................................. 
 
E-Mail:  ................................................. 
 
Mobil:    ………………………………. 
 
Bankverbindung: Hypo Tirol Bank, IBAN: AT70 5700 0002 1008 0680, BIC: HYPTAT22 
lautend auf: Unterstützungsverein d. Uni Bediensteten d. Ibk. Universitäten 
ZVR-Zahl: 626233773 
 


