
 

 

 

Sektion:.................................................... 

 

 

 

Familienname:.........................................................Vorname:.................................................................. 
 
Geburtsdatum:.......................................................................................................................................... 
 
Privatadresse:............................ ................................. ..........................PLZ/Ort:..................................... 
 
Telefon privat:............... ......................................................Fax Dienst / Privat:......................................... 
 
Telefon Dienst:....................................................................Mobiltelefon:.................................................... 
 
Dienststelle:................................................................................................................................................. 
 
Dienstadresse:................... ................................. .................................PLZ/Ort:....................................... 
 
 

Hiermit  trete ich der AUF bei Beitrag: .....................(wird von der Sektion festgesetzt) 

 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich den Beitritt zum parteiunabhängigen Verein 
"Aktionsgemeinschaft Unabhängiger und Freiheitlicher", Kurzbezeichnung "AUF", 
dessen Statuten ich zur Kenntnis nehme. 
 
 
 
 
.................................................................................  
Ort,   Datum, Unterschrift         
 
Anm.: Dieses Antragsformular gilt nur für die AUF und beinhaltet keine 
Mitgliedschaft bei der FGÖ oder FEG. 

An die 
Aktionsgemeinschaft 
Unabhängiger und 
Freiheitlicher (AUF) 
Florianigasse 16/8 
1080 Wien 


