Beitrittsformular

Ich trete dem Verein Csterreichjsches Institut der Sachverstandigen fur
bautechnische Immobilienbewertung OIBI als Mitglied bei.

Personliche Angaben

Titel

Vorname

Nachname

Firma

PLZ
Ort

Telefon

Faxnr.

E-Mailadresse

| |
| |
| |
| |
StraRe | |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Website

Mitgliedsart

O |Einzelperson 100,00 € Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr

O |Unternehmen 500,00 € Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr

O |Student 20,00 € Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr (mit Studienbestatigung)

Bitte Uberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag zuzuglich einer einmaligen Eintrittsgebuhr
von einem Jahresmitgliedsbeitrag auf unser Konto

OIBI, Bank Austria, BLZ 12000, Kontonummer 501 540 241 86.

Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedschaft erst ab Einzahlung des Mitgliedsbeitrages
in Kraft tritt und sich automatisch verlangert, sofern sie nicht bis Ende des
Kalenderjahres gekundigt wird.

Ort, Datum Unterschrift

O STERREICHISCHES I NSTITUT DER

S ACHVERSTANDIGEN FUR BAUTECHNISCHE | MMOBILIENBEWERTUNG

=3



	RadioGroup1: Off
	TextBox: 
	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox8: 
	TextBox9: 
	TextBox10: 
	TextBox11: 


