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Beitrittserklärung

Ich trete dem Absolventenverein der 
Landwirtschaftlichen Fachschule Güssing bei.

	NAME:

	STRASSE/GASSE:

	PLZ, ORT:

	TELEFON:

	MAIL:

	ABSOLVENT JAHRGANG: 


…………………………………

      
……………………………………….

Datum






Unterschrift

ABSOLVENTENVEREIN der Landwirtschaftlichen Fachschule Güssing

7540 Güssing, Stremtalstraße 19

Tel.: 03322/42288-0, E-Mail: lfsguessing-direktion@aon.at
Bankverbindung: RBB Güssing, BLZ 33027, Ktonr. 3251
