
Schulverein der HLW Leoben, Kerpelystraße 17, 8700 Leoben 
mail: schulverein@hlw-leoben.at  

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Schulverein der HLW Leoben 
Kerpelystraße 17 
8700 Leoben 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt als 

 ordentliches Mitglied (aktives und passives Wahlrecht)
 außerordentliches Mitglied (nur finanziell unterstützend, kein aktives und passives Wahlrecht)

im Schulverein der HLW Leoben mit sofortiger Wirkung. 

Nachname: Vorname: 

Geb.-Datum: Straße: 

PLZ: Ort: 

Telefon: E-Mail:

Ich bin an der HLW Leoben (zutreffendes ankreuzen) 

 Elternteil (Name der Tochter/des Sohnes: __________________________________   Klasse: ___) 
 SchülerIn (Klasse: _________________) 
 LehrerIn

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

Freiwillige Unterstützungsbeiträge (Spenden) können auf das Konto AT47 3846 0000 0170 5177 überwiesen 
werden – herzlichen Dank dafür. 

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (bzw. gesetzl. Vertreters) 


	Werte Eltern!



