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Antrag auf Mitgliedschaft 
	Vorname:
	
	Name:
	

	PLZ:
	
	Ort:
	

	Tel.
	
	Email:
	

	Geburtsdatum:
	
	
	

	Beruf:
	
	
	

	Art der Mitgliedschaft
	Vollmitgliedschaft
	(
	

	
	Vollmitgliedschaft reduziert: Studenten, Schüler, Arbeitslose
	(
	

	
	Außerordentliche Mitgliedschaft
	(
	

	Name des empfehlenden Mitglieds
	
	
	

	Motivationsschreiben 

	


Bitte als Anhang per Email an Klarsprache.at schicken: 
klarsprache@ klarsprache.at


