
SchuBaJu - Schulverein der BAfEP-Judenburg 
Stadionstraße 8-10 
8750 Judenburg 
schubaju@bafepjudenburg.at  
 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 

„Schulverein Bundesbildungsanstalt Judenburg – SchuBaJu“ 

 

o Voll-Mitgliedschaft (20 Euro/Jahr) 

o Schüler*innen-Mitgliedschaft (10 Euro/Jahr) 

o Absolvent*innen-Mitgliedschaft (20 Euro/Jahr) 

o Außerordentliches Mitglied für Externe (Spende) 

 

Name: ___________________________________________ 

Straße: ___________________________________________ 

Wohnort: __________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________ 

E-Mail: ________________________________________ 

 

Diese Daten werden ausschließlich für die Erfassung der Mitgliedsbeiträge verwendet und 
richten sich nach der DSGVO. Mit der Mitgliedschaft erhalten Sie Informationen über die 
Tätigkeiten des Schulvereins per E-mail zugesandt.  
 
Datum:________________  Unterschrift:____________________ 
 
Mit Einzahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages beginnt die Mitgliedschaft. Der Reinerlös 
wird zu 100 % für Schulprojekte und Anschaffungen zum Wohle der Ausbildung der 
Schülerinnen und Schüler verwendet.  
 
Wir bitten um die Überweisung des Mitgliedsbeitrags auf das folgende Konto der 
Steiermärkischen Sparkasse:  
Name: Schulverein Bundesbildungsanstalt Judenburg - SchuBaJu 
IBAN: AT67 2081 5000 4531 7039 
QR-Code für Fotoüberweisungen:  

mailto:schubaju@bafepjudenburg.at

