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European Federation - Europäische Föderation 

 

 

Name: _______________________________________________________________ 

 

Adresse: _______________________________________________________________ 

 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

Hiermit werde ich Mitglied der Partei „EUFed – European Federation – 
Europäische Föderation“ mit der Kurzbezeichnung „EUFed“ und Sitz in Linz. 

Die Mitgliedschaft in der Partei ist kostenlos. Ich bestätige, dass ich die 
österreichische Staatsbürgerschaft besitze oder einen inländischen 
Hauptwohnsitz habe und mindestens 16 Jahre alt bin. 

Der Vorstand ist berechtigt, Beitrittsansuchen abzulehnen oder Mitglieder 
auszuschließen. Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche 
Austrittserklärung beendet werden. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Signatur 


