
 
 
 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

 
 
Name: 
…………………………………………………………………………………………………..  
 
eMail:  …………………………………………………………………………………………  
 
Straße: 
………………………………………………………………………………………………….  
 
PLZ: ………… .  Ort: ………………………………………………………………………  

 
Ich trete dem Verein „Freunde des Eisenstädter Schlossparks a ls  

 

• ordentliches Mitglied (€ 30,00 ) | jährlich 

• ordentliches Mitglied mit Ermäßigung (Jugend,  Studenten,  
Pensionisten € 15,00 ) | jährlich  

• förderndes Mitglied (€ 40 ,00) |jährlich  
 

   

 ……………………………………                                                  …………………………………………………………............                                                          

 Datum Unterschrift 

 

Mit meiner Unterschrift auf erteile ich meine Einwilligung, dass meine Angaben (Name, 
Adresse, Telefonnummer, e-Mail) vom Verein Freunde des Eisenstädter Schlossparks 
elektronisch erfasst werden. Gleichfalls stimme ich dem Erhalt von Informationen über 
Veranstaltungen und Aktivitäten des Vereins zu. 

Der Verein versichert, die Daten nicht ohne Zustimmung an Dritte weiterzugeben. 

 

Wir danken für Ihre Unterstützung und ersuchen Sie um 
Überweisung des entsprechenden Betrages auf unser Konto, 
lautend auf: 
Schlossparkfreunde 
IBAN: AT42 3300 0000 0131 4400 
BIC: RLBBAT2E 
 
Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular an: office@schlossparkfreunde-eisenstadt.at 
oder per Post an Dr. Brigitte Krizsanits, Franz-Elek-Eiweck-Straße 17, 7000 Eisenstadt  

 


