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BEITRITTSERKLÄRUNG

	Name
	

	Vorname
	

	Titel
	

	Fachrichtung
	

	Geburtsdatum
	

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


Korrespondenz wird aus Kostengründen bevorzugt per E-Mail geführt. Bitte um Angabe zumindest einer gültigen E-Mail-Adresse.

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt derzeit € 45,- (seit 01.01.2025). Für Studenten € 15,- (bitte um Übermittlung einer gültigen Inskriptionsbestätigung!). Den Mitgliedsbeitrag bitte selbständig im Jänner für das laufende Jahr überweisen (Bankverbindung in der Fußzeile), mit dem folgenden Betreff (z.B. MB 202X – Mustermann Max) – danke!

Ich stimme zu, dass die ÖGTPM, die von mir bei der Beitrittserklärung bekanntgegebenen personenbezogenen Daten (insbesondere Name, Titel, Geschlecht, Geburtsjahr, Adresse, Kontakt-Telefonnummer, E-Mail-Adresse) im erforderlichen Umfang in dafür geeigneten Verwaltungsprogrammen speichert. Diese werden für die Erstellung von Mitgliederlisten, Newslettern, Tagungsinformationen usw. verwendet. Dies wird von mir ausdrücklich zur Kenntnis genommen und ein Widerruf dieser Einwilligung ist jederzeit möglich.


Datum:	Unterschrift:






KORRESPONDENZADRESSE:	
Ingrid Demel Sekretariat ÖGTPM
Email: office.oegtpm@gmail.com | www.ögtpm.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
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Osterreichische Gesellschaft fir
Tropenmedizin, Parasitologie und
Migrationsmedizin




