
 

 
 

Kameradschaft  
vom Edelweiß 

 
www.kameradschaftedelweiss.at 

 

Landesverband:   STEIERMARK 
  
Ortsverband: BAD GLEICHENBERG 
E-Mail: badgleichenberg@kameradschaftedelweiss.at 
  
Mitgliedsnummer des Ortsverbandes:  
 

Beitrittserklärung 
 

Ich melde meinen Beitritt zur Kameradschaft vom Edelweiß als 
 

ordentliches -   unterstützendes - Mitglied an. 
 

     (Nichtzutreffendes bitte streichen) Ausfüllen bitte in Maschinen- oder Blockschrift! 
 

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

Taufname:  .........................................................................................................................................................                                                          
  
 Familienstand:        ledig   -     verheiratet   -   verwitwet                    Anzahl der Kinder: ................       
  
    Beruf: ......................................................................................................................................                                                              
 

Geboren am:  ............................................Geburtsort:.............................................................                                                           
 

Genaue Wohnanschrift:  ..........................................................................................................                                                
(+ ev. TelNr und E-Mail) 

 ................................................................................................................................................ 
 

In welcher Truppeneinheit gedient ?  ....................................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
 
Auszeichnungen ?.............................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 

 
 
 

Mitgliedsbeitrag:         Jährlich        €  18,--   oder nach Selbsteinschätzung  
 
 
 

.............................................‚ am  ...............................           
         .................................................... 

Unterschrift 


	Kameradschaft 
	STEIERMARK
	BAD GLEICHENBERG

