
 
 
 
 
 
 
 
 
Titel: ____________________________  

Name: ____________________________  

Firma: ____________________________  

Anschrift: ____________________________  

 ____________________________  

Tel.nr.: ____________________________  

Handy: ____________________________  

Fax: ____________________________  

Email: ____________________________  

 
 
 
Verein zur Förderung  
der Kremstaler Technischen Lehrakademie – KTLA 
Pyhrnstraße16 
4553 Schlierbach 
 
 

Erklärung zur Mitgliedschaft 
 
 
Ich möchte als Mitglied dem Verein 
 

„Verein zur Förderung 
der Kremstaler Technischen Lehrakademie – KTLA“ 

 
beitreten. 
 
 
 
 
 
Datum: ______________  Unterschrift: _________________________ 
 

Erklärung
Kremstaler Technische Lehr Akademie
Pyhrnstraße 16, A-4553 Schlierbach
T +43-7582-61761, F +07582-61761-209

zur Mitgliedschaft


