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BEITRITTSANSUCHEN

Ich bitte um die Aufnahme als auBerordentliches Mitglied in die Osterreichische Gesellschaft fiir
Rheumatologie und Rehabilitation.

0 NAME + Titulierung:

Berufsort Privat
INSTITUTION:
ADR: ADR:
PLZ/ORT: PLZ/ORT:
TEL: TEL:
FAX: FAX:
e-mail; e-mail;

O Geburtsdatum — / /
00 Angaben zur fachlichen Ausbildung:

O Zuschriften der OGR hiitte ich gerne an meine O Berufsadresse O Privatadresse
O Elektronische Post der OGR hiitte ich gerne an O Berufsemail O Privatemail

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Jahresbeitrag fiir aullerordentliche Mitglieder derzeit € 60,-
betragt.

Ich nehme ausdriicklich zur Kenntnis, dass die OGR ab dem Einlangen meines
Beitrittsansuchens meine personenbezogenen Daten entsprechend ihrer jeweils giiltigen
Datenschutzerklirung verarbeiten wird, um den Vereinszweck und ihre rechtlichen
Verpflichtungen zu erfiillen. Ich bestiitige, dass ich die Datenschutzerklirung unter
https://rheumatologie.at/pdf/datenschutz.pdf sowie meine damit in Zusammenhang stehenden
Rechte ausdriicklich zur Kenntnis genommen habe.

Als Biirgen zu meinem Ansuchen erlaube ich mir das derzeitige OGR Vorstandsmitglied

HEITIUFTAU <. e e e e e e e esaeeaeeeeaaes ZUu nennen.

Stempel Unterschrift Datum

DVR-Nr.: 4016816 | ZVRZahl: 792115716 | Bankverbindung: Die Erste Osterr. Spar-Casse-Bank Aktienges., IBAN: AT71 20111 0000 7506104, BIC: GIBAATWWXXX



