Osterreichische Gesellschaft fiir
Tropenmedizin, Parasitologie und
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BEITRITTSERKLARUNG

Name

Vorname

Titel

Fachrichtung

Geburtsdatum

Dienstanschrift
Firma/Institut
PLZ/Ort/Str./Nr.
Tel/Fax/E-Mail

Privatanschrift
PLZ/Ort/Str./Nr.
Tel/lFax/E-Mail

Korrespondenz wird aus Kostengriinden bevorzugt per E-Mail gefihrt. Bitte um Angabe zu-
mindest einer glltigen E-Mail-Adresse (so vorhanden)! Ich wiinsche postalische Zusendun-
gen an meine [ Dienstadresse [ Privatanschrift

Tropenmedizinische, parasitologische und/oder migrationsmedizinische Ausbildung/
Tatigkeiten (wann/wo?) (Keine Voraussetzung fir Beitritt)

Fachliche Interessensschwerpunkte

Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt derzeit € 30,- (ab 1.1.2012). Fur Studenten € 10,- (bitte
um Ubermittlung einer gultigen Inskriptionsbestatigung!). Den Mitgliedsbeitrag bitte selbstan-
dig im Janner fUr das laufende Jahr einzahlen/lUberweisen (Bankverbindung in der Ful3zeile),
mit dem folgenden Betreff (z.B. MB 2016 — Mustermann Max) — danke!

Datum: Unterschrift:

KORRESPONDENZADRESSE:

Priv-Doz. Dr. Georg Gerhard Duscher | Schriftfihrer| Institut fir Parasitologie | Veterindrmedizinische Universitat Wien | Veterinarplatz 1| A-1210
Wien |

T: +43 1 250 77 2211 | F: +43 1 250 77 2290 | E: georg.duscher@vetmeduni.ac.at | www.ogtpm.at

Vereinssitz: Kinderspitalgasse 15 | A-1090 Wien | ZVR-Zahl: 659130687 | Bankverbindung: Uni Credit Bank Austria AG | BLZ: 12000 |
Konto-Nr.: 00 601 265 002 | IBAN: AT89 1200 0006 0126 5002 | BIC: BKAUATWW



