
VEGA 

Vereinigung ehemaliger Gumpendorfer Abiturienten 

p.A. BRG 6, Marchettigasse 3, 1060 Wien 

Tel. 597 65 38 Fax Kl. 16 e-mail: dion1rg6@906016.ssr-wien.gv.at 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

  

  

Name: ................................................................................................................... 

Beruf: .................................................................................................................... 

Adresse: ................................................................................................................ 

E-mail: ................................................................................................................... 

Telefon: ............................................               Handy: ........................................... 

Geboren am: .....................................                     in: ............................................ 

Schüler(in) des Bundesrealgymnasiums BRG 6 in den Jahren: 

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

Maturajahrgang: .....................................  

  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur VEGA 

  

Wien, den ...................                                            Unterschrift................................ 

 


