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BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich/Wir beantragen die Mitgliedschaft bei der Österreichischen Gesellschaft für Medizinrecht.
Name / Titel: 

Beruf: 

Firma/Institut: 


Adresse: 

E-Mail: 

Mitgliedsbeitrag: (jährlich)

Einzelperson
€
36,35

Personen in Ausbildung
€
18,20

Krankenanstalten
€
363,40

Unternehmen
€
363,40

Gebietskörperschaften /

Interessensvertretungen
€
726,70

Die Mitgliedschaft beginnt mit Einlangen des Mitgliedsbeitrages auf das Konto Nr. 00000245670; BLZ: 54000 bei der Hypo Landesbank, 
IBAN: AT17 5400 0000 0024 5670, BIC: OBLAAT2L. 
Bei Überweisung eines Zusatzbetrages von € 500,-- erhalten Sie eine repräsentative Ehrenurkunde. 

     Ort, Datum





      Firmenmäßige - Unterschrift
--------------------------------                                                 --------------------------------------------

