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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Ich ersuche um Aufnahme in das 

 

k.u.k. Infanterieregiment Nr. 18 „Erzherzog Leopold Salvator“ 

 

als □ Ordentliches Mitglied (€ 25,-- Jährl.), □ Außerordentliches Mitglied (€ 100,-- Jährl.), oder  

□ Jugend (14 bis 18 J) Mitglied (€ 15,-- Jährl.), im Sinne der Statuten.     Bitte zutreffendes ankreuzen. 

 

Den Jahresmitgliedsbeitrag gem. Statuten verpflichte ich mich ab bestätigtem Beitritt, innerhalb von 4 

Wochen, die folgenden Jahresmitgliedsbeiträge bis längstens 31. März des laufenden Jahres zu 

bezahlen. 

 

Im Weiteren bin ich mit der Weitergabe der unten angeführten Daten, für Zwecke welche dem k.u.k. 

Infanterie Regiment Nr. 18 „Erzherzog Leopold Salvator“ dienen, einverstanden. 

 

Bitte die Kopie eines amtlichen Ausweises beilegen. 

 

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

Vorname / Nachname / Titel                                               Geb.Ort / Datum 

 

 

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

Wohnort ( PLZ , Ort, Strasse / Gasse / Platz / Weg - Nr. / Stg. / Tür) 

 

 

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

Telefon                                             Mobil – Telefon                                   E-Mail                                     

 

empfohlen von……………………………….…… 

 

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

Ort, am                                                                                                 Unterschrift des Antragsstellers 

 

Anmerkung: 

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

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

 

Eingelangt am: ……………………..  

 

Mitgliedsnummer: …………...……………..Distinkstions/Funktionszuteilung ……………………….. 

 

Kommandokanzlei: ……………………………………   Registrator/Datum: ………………………… 

 


