BEITRITTSERKLARUNG

TOURISMUS

CAMPUS

BLUDENZ

AKADEMIE FUR TOURISMUSMANAGEMENT

FACHSCHULE FUR TOURISMUS & ERLEBNISGESTALTUNG
LEHRHOTEL RATIA

Ich trete dem Verein der Absolventen und Freunde der Tourismusschulen Bludenz bei:

Anrede: O Frau O Herr

Name:
Vorname

wohnhaft in:

Familienname

Méadchenname

StraBe / Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Absolventin bzw. Absolvent der:

0 Fachschule fur wirtschaftliche Berufe
0 Hohere Lehranstalt fir Tourismus

0 Hotelfachschule

0] Kolleg
Absolventenjahrgang:

Ort, Datum

Unterschrift



