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

Ich erkläre meinen Beitritt zum Verband der Professorinnen und Professoren (UPV) der 
Veterinärmedizinischen Universität Wien und bin bereit, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
35 € zu entrichten.  

 

Titel:  ................................   

Familienname/Vorname:  ............................................................................................................  

Adresse: .......................................................................................................................................  
 (Straße/Gasse/Platz) (Nr.) 

 ..........................................................................  Tel.: ......................... / ...............................  
(Postleitzahl) (Ort) 

Mobil: ................. ……….. 

e-mail: ..........................................................................................................................................  

 ..................................................   ................................   ........................................................  
Ort Datum Unterschrift 

 

 

Ihre hier angegeben Daten dienen ausschließlich der vereinsinternen Mitgliederverwaltung 
und werden nicht an Dritte weitergegeben.  


