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Osterreichische Gesellschaft fiir
Infektionskrankheiten und Tropenmedizin

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT (Jahresbeitrag € 40.-)
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Bezeichnung und Anschrift der Dienststelle:*

Telefon:™ ...

0 0 = | L PP PP PPPPPP
Privatanschrift:*

Telefon:™ ...

E-mail ™

Versand gewunscht an:  Dienstanschrift: o Privatanschrift: o

StaatsbUrgersChaft: ...

Ich ersuche als Mitglied in der Osterreichischen Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten und
Tropenmedizin (OGIT) aufgenommen zu werden und bin damit einverstanden, dass im
Rahmen meiner Mitgliedschaft personenbezogene Daten erheben und verarbeiten werden
durfen.

Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begrindung zu

widerrufen.
Ebenso konnen erhobene Daten bei Bedarf aktualisiert bzw. geldscht werden.

Ort Datum Unterschrift

Osterreichische Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten und Tropenmedizin (OGIT)
SchloB 4, 2542 Kottingbrunn; office@oegit.eu; www.oegit.eu
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