
An die  

Österreichische Humanistische Gesellschaft 

für die Steiermark 
 

 
 

 

 
 

Vorsitzender Stellvertretende Vorsitzende 
Dr. Clemens Wurzinger Univ.-Prof. Dr. Ursula Gärtner 
Institut für Antike Institut für Antike 
Universität Graz Universität Graz  
Universitätsplatz 3/II Universitätsplatz 3/II 
8010 Graz 8010 Graz 
 
 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 

 

Akademischer Grad/Berufstitel: ................................................................................................ 

 

Vorname(n): ............................................................................................................................... 

 

Nachname: ................................................................................................................................. 

 

ev. Studienrichtung: ................................................................................................................... 

 

Email-Adresse: ........................................................................................................................... 

 

 Privatadresse: ......................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

 

 Dienstadresse: ........................................................................................................................ 

 

..................................................................................................................................................... 

 

Bitte kreuzen Sie an, wohin Sie die Zuschriften der Gesellschaft gesandt wünschen. 

 

 

Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag von derzeit jährlich € 20,00 

(für Studierende € 10,00) auf das folgende Konto zu entrichten: 

 

Steiermärkische Sparkasse 

IBAN: AT30 2081 5000 2851 0030 

BIC: STSPAT2GXXX 

 



 

Ausdrückliche Einwilligung: 

Ich stimme der Erfassung, Verarbeitung und Verwendung meiner personenbezogenen Daten 

(Akademischer Grad/Berufstitel, Vorname(n), Nachname, Studienrichtung, Email-Adresse, 

Privatadresse und Dienstadresse) zum Zwecke der Information über Leistungsangebote der 

Humanistischen Gesellschaft für die Steiermark zu. Ich kann diese Einwilligung jederzeit 

per E-Mail (antike@uni-graz.at) oder per Post (Institut für Antike, Universitätsplatz 3/II, 

8010 Graz) kostenfrei widerrufen. 

 

 

............................................................   ............................................................. 

Ort, Datum       Unterschrift 


