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Union of the Consular Corps in Austria      Union du Corps Consulaire en Autriche 

 

Gegründet 1971 / Founded 1971 

 

Präsidium: A-1230 Wien, Breitenfurter Straße 221/17 

Tel.: +43 1 863 11 80   Fax: + 43 1 863 11 12   E-Mail: office@ucca.at   Home: www.ucca.at   ZVR-Zahl 884750417 

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich ersuche höflichst um Aufnahme in die „Union des Consularischen Corps in Österreich (U.C.C.A.)“ (ZVR-
Zahl: 884750417). 1 Passfoto für die U.C.C.A.-Corps Karte liegt bei, oder wird als „jpeg“, „bmp“ oder „pdf“ 
Datei elektronisch übermittelt.  
 
Die Mitgliedschaft in der U.C.C.A. kann von den Mitgliedern jeweils zum Jahresende gekündigt werden und 
endet jedenfalls mit Beendigung der honorarkonsularischen Funktion/Tätigkeit des Mitglieds. Die jährliche 
Mitgliedsgebühr für ordentliche Mitglieder beträgt € 200,-. 

 
 

 
Vorname: …………………………….………………….…… Geboren am: ………………..…………………. 
 
 
Familienname: …………………………………………………………………………………………………….……… 
 
 
Titel: ……………………………………………………..…… Nationalität: …………….……………………… 
 
 
Konsularische Funktion: …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Amtsbereich: ……………………………………………………………...………………………………………………. 
 
 
Vertretener Staat: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Konsulatsadresse: ……………………………………………………………………………………………………...... 
 
 
Telefon: …………………………………  E-Mail (Konsulat): ……………………...………………………… 
 
Berufliche Tätigkeit: ……………………………………………………………………………………………………… 
(Angabe nicht zwingend) 

 
Sonstige Funktionen: …………………………………………………………………………………………………….. 
(Angabe nicht zwingend) 

 
Firmenadresse: …………………………………………………………………………………………………………… 
(Angabe nicht zwingend) 

 
Telefon: …………………………………  E-Mail (Firma): …….…………………...………………………… 
(Angabe nicht zwingend)    (Angabe nicht zwingend) 

 
Privatadresse ……...………………………………………………….………………………………………………….. 
(Angabe nicht zwingend): 
 
Telefon: …………………………………  E-Mail (Privat): ………….……………...………………………… 
(Angabe nicht zwingend)    (Angabe nicht zwingend) 

 
 
 
 
 
…………………………… ………………………………...  …………………………………………. 

    Ort:           Datum:                    Unterschrift  


