
 

Raiffeisenlandesbank Steiermark, BLZ: 38000, Kto.-Nr.: 7723323 

 

Beitrittserklärung 
 
Ich trete der GEFAS Steiermark – Akademie für Generationen bei 
und überweise binnen einer Woche den Jahresbeitrag für das 
Arbeitsjahr 
 

o € 15 für ordentliche Mitglieder 
o € 10 für PensionistInnen, StudentInnen bis zum vollendeten 

26. Lebensjahr, SchülerInnen, Arbeitslose u. Präsenz- und 
Zivildiener 

o ab € 100 für fördernde Mitglieder 
 
Zunahme _______________________________________________ 
 
Vorname _______________________________________________  
 
○SchülerIn ○StudentIn ○Arbeitslos ○Pension ○Präsenz-/Zivildienst 
 
Adresse ________________________________________________ 
  
PLZ/Ort____________________________Tel._________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________ 
 
Jedes Arbeitsjahr beginnt am 01.08 und endet am 31.7 des folgenden 
Jahres. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich als Mitglied für das jeweils 
folgende Arbeitsjahr weitergeführt werde und daher für dieses den 
Mitgliedsbeitrag zu entrichten habe, falls ich nicht meinen Austritt 
vor dem 15.6 des auslaufenden Arbeitsjahres schriftlich bekannt 
gebe. 
 
_____________________________________________________ 
Datum/Ort                  Unterschrift 


