vetmeduni

VERBAND DER PROFESSORINNEN UND PROFESSOREN
(UPV) DER VETERINARMEDIZINISCHEN UNIVERSITAT WIEN
Veterinarplatz 1

1210 WIEN

Osterreich

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare meinen Beitritt zum Verband der Professorinnen und Professoren (UPV) der
Veterindrmedizinischen Universitdt Wien und bin bereit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
35 € zu entrichten.
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Ihre hier angegeben Daten dienen ausschlieBlich der vereinsinternen Mitgliederverwaltung
und werden nicht an Dritte weitergegeben.
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