
KLUB OER EH~ALS STUOIERENOEN, ABSOL'{ENTINNEN 
UNO ABSOLVENTEN OER KUNSTUNIVERSITAT GRAZ 

An den Vorstand 
des Klubs PRIORES 

Fax: 0316 - 389 3141 

Beitrittserklarung 

Akad. Grad( e): 

Familienname: Vorname: 

StraBe: 

Land: 

Telefon: 

e-mail: 
(wenn vorhanden; bitte unbedingt ausfiillen!) 

Geburtstag: 

derzeitige Tatigkeit: 

Hiermit erklare ich meinen 8eitritt *) zum Klub PRIORES der ehemals Studierenden, 
Absolventinnen und Absolventen der Kunstuniversitat Graz als 

Datum 

D ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag € 25) 

D forderndes Mitglied (freie Spende) 

Unterschrift 

*) Eine Beendigung der Mitgliedschaft 1St jederzeit mlttels Brief oder e-mail an den Vereinsvorstand mtiglichl 

LEONHARDSTRASS 15' A-80l0 GRAZ • AUSTRIA 
TELEFON- ++43(0)316-389-3233' FAX: +~43(0)316-389-3141 

KONTONUMMER: 51657004505 BLZ 12000 

EMAIL PRIORES KUG A AT 


