An den Vorsitzenden des Vereines

,Vverband der Professorinnen und Professoren der TU Graz"
(UPV - TU Graz)

Univ.-Prof. Dr. Gottfried Mauerhofer

Lessingstrasse 25/

8010 Graz

ZVR: 373382609

BEITRITTSERKLARUNG

Zuname:

Vorname: Geb. am:

Titel:

Institut:

Tel.:

Fax:

E-Malil:

Ich erklare hiermit, dem Verband der Professorinnen und Professoren an der TU
Graz (UPV - TU Graz) mit einem Jahresbeitrag von derzeit € 35.- beitreten zu wollen
(steuerlich absetzbar).

Ort, Datum Unterschrift




