
A n m e l d u n g 

zum ………………………………………. 

von ……………… bis ……………… 

 

 

Name: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Mitglieds Nr.: ……………………………………………………………………………………… 
 

 

Telefon Nr.: …………………………………………………………………………………………… 

 

 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Firma: …………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Funktion im Betriebsrat: …………………………………………………………………… 
 

 

Datum: …………………………… 

 

 

 

(Unterschrift) ……………………………………………………. 

 

 

 

 

Die Anmeldung ist an die GPA-DJP Stmk. 
z.H. Kollegin Sabrina PFLANZL per 

FAX: 05 0301/74305, 

E-mail: sabrina.pflanzl@gpa-djp.at oder 
per Post: Karl-Morre-Straße 32, 8020 Graz, 

zu retournieren. 

 


