
ANTRAG    /   ANTRAG 
◻ Immatrikulation: ASSESSOR bzw. ASSESSORIN

◻Akkreditierung zum 1. Ordensgrad: HOSPES bzw. HOSPITA
des ORDO EQUESTRIS VINI EUROPAE (OEVE)
Senatssitz: Freistadt Eisenstadt + Stift Klosterneuburg
Büro des Senates: A-7000 Eisenstadt, Hauptstraße 40, Tel: +43(0)2682/64446
E-Mail: senat@equesdevino.eu, Internet: www.equesdevino.eu

Territoriale Zuordnung zum Gymnasion und Consulat / Legat:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum der Antragstellung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   geplanter Aufnahmetermin: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Unterfertigte Bewerbung um Immatrikulation bzw. Akkreditierung zum(r)

ASSESSOR/ASSESSORIN bzw. HOSPES/HOSPITA  

FAMILIENNAME Vorname Titel 

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . Geburtsort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Besondere Vorfahren: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Privat-Adresse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Wir bitten, bei Wohnungswechsel, die neue Adresse dem Büro des Senates bekannt zu geben) 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sprachkenntnisse: . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . Interessen/Hobbys: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Beruf(e)/Funktion(en)/Ehrung(en): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  Mitgliedschaft in anderen Orden:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Der/die Ritterliche Candidat/Candidatin zur Immatrikulation bzw. Akkreditierung weiß um die vornehmen Aufgaben und 
hohen Ziele entsprechend der Formel = Kurzdefinition bzw. der Informationsschrift „Wir über uns“ des Weinritterordens 
und fühlt sich diesen innerlich verbunden. Er bzw. sie verspricht für die höhere Ehre nobler Weine, ihrer Kultur und 
Tradition beizutragen, in seinem bzw. ihrem Kreis für diese Ziele und Aufgaben zu wirken, sowie für den Ritterorden 
stets einzutreten. Ich verspreche, die Ritterliche Orientierungsschrift, den Ritter-Atlas, zu studieren. 
Die Statuten des gesamten OEVE werden hiermit anerkannt. Dieser Aufnahme-Antrag ist der Vertrag zwischen jedem/jeder 
Einzelnen und den gültigen Statuten. Jede(r) ist Mitglied des OEVE mit dem Senat = Ordensregierung an der Spitze. 
Er bzw. sie hat versprochen, die ritterlichen Veranstaltungen und Feste tunlichst zu besuchen, wobei der Teilnahme am 
jährlichen Internationalen Stiftungsfest am Senatssitz besondere Bedeutung zukommt.  
Für die Akkreditierung zum Hospes/zur Hospita ist eine einmalige Siegelgebühr und ein jährlicher Obolus als Beitrag zur 
Erreichung der Ritterordensziele zu spenden. Über beide Taxen wurde informiert. Ein Abbuchungsauftrag (Bankeinzug) wird 
erteilt.  
Die Ritterliche(n) Schärpe bzw. Insignien sind bei einem allfälligen Ausscheiden - aus welchem Grund auch immer (im 
Falle des Ablebens durch Rechtsnachfolger)  - an das Büro des Senates zu retournieren.  
Ich erkläre mich einverstanden, dass von mir mitgeteilte personenbezogene Daten, einschl. Bildschutz, ausschließlich für 
ordensinterne Zwecke und Mitteilungen gespeichert und verwendet werden dürfen. 
  Ein Kurz-Lebenslauf liegt bei. 

EINZUGSAUFTRAG Kontonummer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 

Ich bin damit einverstanden, dass die Siegelgebühr und der Obulus von meinem Konto abgebucht wird. 

I. ANTRAG:

Name + Unterschrift von:
Bürge + Tutor: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Candidat /Candidatin: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

II EMPFEHLUNG III. BEWILLIGUNG
Legat/Gymnasion: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Proconsul/Rektor: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

IV. APPROBIERUNG durch Consul Senatus:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

V. REGISTRIERUNG:  ◻ Senats-EDV     ◻ Rufliste     ◻ Rektor/Gymnasion   ◻ Europa-Amt/ROT   VI/2023 
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