ZVR — Zahl: 749107088 MGNR:

OFFIZIERSGESELLSCHAFT STEIERMARK;
STRASSGANGER STRASSE 360, 8054 GRAZ
Tel. +43 50201 50 40121
Fax: +43 50201 50 17410

sekretariat@ogst.at

www.ogst.at BEITRITTSERKLARUNG
Familienname Vorname
| I |
Dienstgrad (i.R. etc.) Titel Geburtsdatum Geburtsort
| I I I
Beruf/Funktion Truppenkorper/Dienststelle/Unternehmen
| I
Stralle Hausnummer
| |
Postleitzahl Ort
| | |
E-Mail Handy/Telefon

Empfohlen von

AUSZUG AUS DEN STATUTEN DER OFFIZIERSGESELLSCHAFT STEIERMARK
§1 NAME — SITZ- TATIGKEITSBEREICH

1. Der Verein fiuhrt den Namen ,OFFIZIERSGESELLSCHAFT STEIERMARK"

2. Er hat seinen Sitz in GRAZ und erstreckt seine Tatigkeit auf das Gebiet des Bundeslandes STEIERMARK. In Orten dieses
Bundeslandes kdnnen Zweigstellen ohne Vereinscharakter errichtet werden.

3. Der Verein verfolgt keine parteipolitischen Bestrebungen und gehért der ,Osterreichischen Offiziersgesellschaft* an.

§ 2 VEREINSZWECK
Die Offiziersgesellschaft STEIERMARK verfolgt den Zweck, fur die Wehrhaftigkeit Osterreichs zu arbeiten, den Willen und die Fahigkeit ihrer
Mitglieder zur Landesverteidigung OSTERREICHS zu festigen und zu férdern, unter den Mitgliedern soldatische Gesinnung und

Kameradschaft zu pflegen, allenfalls soziale Einrichtungen zu schaffen und zu erhalten, sowie gemeinsame Interessen der Mitglieder
wahrzunehmen.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméachtige die Offiziersgesellschaft Steiermark widerruflich, meine Beitrage von meinem Konto abzubuchen.

BAN: | I I | |

BIC: | |

(Ordentliche Mitglieder / AO Mitglieder EUR 40,- p.A.; Studierende Mitglieder EUR 15,- p.A.)

Mit den Zielen und dem Zweck der ,Offiziersgesellschaft STEIERMARK® einverstanden, erklére ich hiermit meinen Beitritt als
ordentliches Mitglied / aufRerordentliches Mitglied. Und beantrage die Aufnahme in die OFFIZIERSGESELLSCHAFT.

Die Aufnahme des Antragstellers zum ordentlichen Mitglied / auf3erordentlichen Mitglied erfolgt durch den Beschluss des
Vorstandes.

Ort Datum Unterschrift
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