I‘-:Ilr’ Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in die Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health gemaB § 3 der

Statuten.

Titel und Name:

Anschrift, Organisation (StraBe, PLZ, Ort): Anschrift privat (StraBe, PLZ, Ort):

Zustelladresse bitte ankreuzen O d

E-Mail:

O berufstatig, beruflicher Hintergrund: ... ...

O Studentln, Studienrichtung: .. ...

Geben Sie bitte Ihre gewlinschte Kontakt-Nummer bekannt:

Telefon privat: Fax privat:
Telefon beruflich: Fax beruflich:
Mobiltelefon:

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich € 60,--. Studierende (Haupttatigkeit) missen bis zum
Ende des ersten vollen Kalenderjahres ihrer Mitgliedschaft keinen Mitgliedsbeitrag bezahlen.

Bitte senden Sie diesen Antrag entweder per Post, per Fax oder elektronisch nach scannen
des unterschriebenen Formulars an:

Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health (OGPH)
c/o OOGKK Simone MadIimayr, GruberstaBBe 77, 4021 Linz
Fax: 05 78 07 — 66 10 23 00, E-Mail: simone.madlmayr@ooegkk.at

Ort, Datum Unterschrift



