
 
 

 
 
 
 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 

Europäische Totentanz-Vereinigung 
Danses Macabres d'Europa 

Republik Österreich 

 

Ich erkläre hiermit, der 

Europäischen Totentanz-Vereinigung 
Danses Macabres D'Europe 

Republik Österreich 

als ordentliches Mitglied beizutreten. 
 
 
Name .............................................................................................................................  
 
Geburtsdatum:..................................................................................................................  
 
Staatsbürgerschaft: ..........................................................................................................   

Beruf:.............................................................................................................................  

Anschrift:.........................................................................................................................  
 
Telefon: ..........................................................................................................................  
 
E-Mail: ...........................................................................................................................  
 
 
Ich anerkenne die Vereinsstatuten. Den festgesetzten Mitgliedsbeitrag von derzeit Euro 20,00 
(ermäßigt Euro 5,00) pro Jahr werde ich termingemäß entrichten. 

 

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

Ort Datum Unterschrift 

Europäische Totentanz-Vereinigung Telefon: (++43) (0) 4267/220-23
Marktplatz 4 
A-9363 Metnitz 

 Fax: (++43) (0) 4267/220-10
E-Mail: anneliese.streiner@ktn.gde.at

Bankverbindung: Raiffeisenbank Metnitz u. Umgebung rGmbH 
BLZ: 39407, Konto-Nr.: 5900 

IBAN: AT123940700000005900 
BIC:   RZKTAT2K407 


