OT M V Osterreichische Ton- und
Musikgestalter:innen

Vereinigung

BEITRITTSERKLARUNG

Vorname:
Nachname:

Tatigkeit (kurze Beschreibung):

Geb.Datum:

Kontaktdaten:

Adresse:

PLZ:

Ort:

E-Mail Adresse:

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein
Osterreichische Ton- und Musikgestalter:innenvereinigung
gemdR den geltenden Statuten als: [ ] ordentliches Mitglied
[ ] Student:in
] korrespondierendes Mitglied

Ich méchte den OTMV-Newsletter per Mail zugesandt bekommen: L]

E-Mail Adresse fur Newsletter:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Mitgliederbereich fir die Mitglieder
der OTMV einsehbar sind:  [_]

Datum Unterschrift

Bitte ausflllen, ausdrucken und per Post oder E-Mail schicken an:
OTMV - Lechthalergasse 4, A-1230 Wien

mail@oetmv.org



