Beitrittserklarung

zur Osterreichischen Volkspartei

Akademischer Grad u. Titel

Familienname

Weiblich ©  Mannlich ©
Geschlecht
Familienstand

StraBe

Postleitzahl Gemeinde

Vorwahl Privat  Telefon Privat

Beruf

Vorwahl Biro  Telefon Biro

Mitgliedschaft

Telefax Privat

Telefax Buro

Eine Mitgliedschaft in der OVP basiert entweder auf der
OVP-Mitgliedschaft in einem Bundesland, oder auf der
Mitgliedschaft in einer Teilorganisation der OVP.

Die Mitgliedschaft bei mehreren Teilorganisationen,
oder bei einer oder mehreren Teilorganisationen
und einer Landesorganisation ist moglich.

Ich interessiere mich fiir folgende politische Themen:

[ wirtschaft/Finanzen
[ Landwirtschaft

[ AuBenpolitik

O Kultur/Freizeit

[ Soziales/Familie
O Frauenpolitik

[ Bildung/Erziehung
I Neue Medien

Vorname

Geburtsdatum

Anzahl der Kinder

Haus-Nr.

Stiege

Land

E-Mail-Adresse Privat

Mobiltelefon Privat

E-Mail-Adresse Biro

Mobiltelefon Biiro

Tar

(Mindestens eine Nennung ist notwendig)

] ovP-Mitgliedschatft in:

[ Osterreichischer Arbeiter- und Angestelltenbund (OAAB)

|:| Osterreichischer Bauernbund (OBB)
[[] Osterreichischer Wirtschaftsbund (OWB)

|:| Osterreichische Frauenbewegung (OFB)

|:| Junge Volkspartei (JVP)

|:| Osterreichischer Seniorenbund (OSB)

[ Gesundheit

O wissenschaft/Forschung

[ Wohnen/Bauen
O Europa

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst werden.
Ich bin mit der Zusendung von Informationen einverstanden.

[0 Umwelt/Energie
O Sicherheit/Justiz
[ Verkehr

Ich erkldre meinen Beitritt zur Osterreichischen Volkspartei und bekenne mich zu ihren Grundsitzen.

Beitrittsdatum

Formular Drucken

Unterschrift

Per Fax oder Post an: Osterreichische Volkspartei, A-1010 Wien, Lichtenfelsgasse 7, Tel. (01) 401 26 - 0, Fax DW 109
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