
1030 Wien, Untere Weißgerberstraße 41  

 
  

Mitglied 

 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein  'Margarete Schütte-Lihotzky Club'  
 
 

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Geburtsdatum    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Beruf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Bezug zu  
Margarete Schütte-Lihotzky 

 

 
 
 
 
 
 
Mitgliedsbeitrag    € 20,- für                           ( jährlich) 
     
□ bar bezahlt 
    
□ Überweisung auf das Konto: lautend auf Margarete Schütte-Lihotzky Club,  
 Kontoummer 10003970711, bei der Bank Austria Unicredit, BLZ 12000 
 IBAN: AT061200010003970711, BIC: BKAUATWW 
 
 
 
 
.....................................    ..................................... 
Datum       Unterschrift   


