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Verband der Akademikerinnen Österreichs 
Landesverband Kärnten 

Mag.a Dr.in Evelin Fischer-Wellenborn 

Hollenburgerstraße 50, 9073 Viktring 
e.fischer-wellenborn@aon.at 

 

 

Beitrittserklärung 

Ich trete dem Verein der Akademikerinnen Kärntens zur Förderung und Vertretung 

ihrer gemeinsamen geistigen, beruflichen und kulturellen Interessen als 
 

 

 

 

bei. 

☐ ordentliches Mitglied 40,00 Euro 

☐ studentisches Mitglied 10,00 Euro 

☐ förderndes Mitglied 40,00 Euro 

 

Name:........................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum: ............................................................................................................. 

Akademischer Titel: .................................................................................................... 

 

Adresse: ....................................................................................................................... 

 

Telefonnummer: .......................................................................................................... 

E-Mail:......................................................................................................................... 

Empfohlen von: ........................................................................................................... 

 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten vereinsintern EDV-mäßig verarbeitet 

und den anderen VAÖ-Mitgliedern bekannt gegeben werden. 
 

 

 

 

 

 

Datum Unterschrift 

mailto:e.fischer-wellenborn@aon.at

