ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT


	INTERNATIONAL SOCIETY OF
ARBORICULTURE

Internationale Gesellschaft für Baumpflege
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	ISA - CHAPTER  AUSTRIA

Seeadlerweg 27
A-1220 Wien

(
+ 43 660 1421442
(
+ 43 1 278 2905

eMail: isa-austria@inmedias.at

http://www.isa-austria.at 
ZVR-Zahl: 586955728



Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der International Society of Arboriculture – Chapter Austria als

	(
	EINZELMITGLIED 

                    zum Jahresbeitrag EUR 137,-
	(
	FIRMENMITGLIED 

                 zum Jahresbeitrag EUR 240,-

	(
	STUDENT 

                      zum Jahresbeitrag EUR 59,-
	(
	SENIOR 

                  zum Jahresbeitrag EUR 59,-


( Zutreffendes bitte ankreuzen !

	TITEL:
	( Dr.
	( Mag.
	( Dipl.Ing.
	( Ing.
	( Meister
	( Andere:
	..................

	NAME
	
	VORNAME:
	

	ADRESSE
	PLZ
	
	ORT
	
	STR.
	

	TEL.
	
	MOBIL
	
	FAX
	
	e-MAIL
	

	FIRMENWORTLAUT:
	

	ADRESSE
	PLZ
	
	ORT
	
	STR.
	

	TEL.
	
	MOBIL
	
	FAX
	
	e-MAIL
	


	Mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages von meinem Konto bin ich einverstanden und erkläre bis auf Widerruf meine Zustimmung für einen Einziehungsauftrag.

	KONTOWORTLAUT:
	

	BANKVERBINDUNG
	
	KONTO:
	
	BLZ:
	

	DATUM:
	2009
	ORT:
	
	UNTERSCHRIFT
	


Im Mitgliedsbeitrag ist die Lieferung der „Baumzeitung“ 4 Mal jährlich enthalten.

Zusätzlich besteht die Möglichkeit die englischsprachigen Fachzeitschriften 

ARBORIST NEWS und JOURNAL OF ARBORICULTURE zu abonnieren. Jahres-Abonnementspreis: je Publikation = US $ 30,-  zzgl. US $ 30,-  Porto und Verpackung.

Ja, ich möchte zu obigen Bedingungen die Zeitschrift/en




 ARBORIST NEWS



 JOURNAL OF ARBORICULTURE
regelmäßig beziehen. (zutreffendes bitte ankreuzen)
Widerrufsbelehrung: Mir ist bekannt, dass ich meinen Aufnahmeantrag innerhalb von 10 Tagen schriftlich gegenüber der ISA-AUSTRIA widerrufen kann. Die Widerrufsfrist beginnt mit dem Tag des Antragseinganges. Der Widerruf kann in einfacher, schriftlicher Form erfolgen.

	DATUM:
	..........2009
	ORT:
	........................................
	UNTERSCHRIFT
	.............................








SENDEN, FAXEN ODER MAILEN SIE BITTE DAS AUSGEFÜLLTE FORMULAR AN DIE ADRESSE DES BRIEFKOPFES


