
Ja, ich will Mitglied der DPS werden

Vorname*: _______________
Name*: ________________

Straße*: _______________ 
PLZ*: __________
Ort*:   ______________

Geboren am*: ____________________
Beruf: _______________

Telefon: _____________
evtl. FAX: _______________

Email: ___________________
News mailen     ____ ja ____ nein

Ich werde Mitglied, weil:  _______________________________(400 Zeichen)

Von der DPS wünsche ich mir: __________________________ (400 Zeichen)

Ich möchte bei folgenden Themen aktiv mitarbeiten: ___________ (400 Zeichen)

Die Mitgliedschaft tritt mit der Bezahlung des Mitgliedsbeitrag in Höhe von 30.- � auf das Konto Nr. 1700
bei der Südtiroler Sparkasse, Geschäftsstelle 1, Waltherplatz - Bozen und der formellen Annahme des
Mitgliedschaftsantrages durch den Vorstand in Kraft.

* Angaben erforderlich


