
Kollegium ehemaliger Khevenhüllerschüler  
Khevenhüller Gymnasium, Khevenhüllerstraße 1, 4020 LINZ 
Tel. 0732/66 72 79-0, Fax 66 72 79-0 
e-mail: office@keks-linz.at  
 
 

BEITRITTSANSUCHEN 
 
Hiermit ersuche/n ich/wir um Aufnahme in das Kollegium ehemaliger Khevenhüller-Schüler als 
 

o ORDENTLICHES MITGLIED  
 

o STUDENTISCHES MITGLIED  (Uni / TH / FH in      .......................................................) 
 
 
Absolvent/Maturajahrgang    ............... 

 
Schüler/Schuljahre  ............... 

 
Nichtzutreffendes bitte streichen und die gewünschten Angaben einfügen. Die Aufnahme von 
Mitgliedern erfolgt gemäß geltender Fassung auf Ansuchen durch den Vereinsvorstand. 
 
 
 
Name: ............................................................................................................... 
 
Vorname(n): ............................................... Titel / Akad.Grad: ............................ 
 
Straße: ............................................................................................................... 
 
PLZ: .................... Ort: .................................... Staat: ....................... 
 
Telefon privat: .................................................. Fax: ................................................ 
 
Telefon Firma: .................................................. Fax: ................................................ 
 
E-Mail: .............................................................................................................. 
 
 
 
Datum: ........................................ Unterschrift: ............................................... 


