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[image: image1.emf]Österreichische Gesellschaft für Essstörungen (ÖGES)                    

c/o Zentrum für Essstörungen

Weiherburggasse 1A

A-6020 Innsbruck

Fax +43 – 512 – 58 77 43



e-mail: info@oeges.or.at
Beitrittserklärung

                Ich ersuche hiermit um meine Aufnahme in die ÖGES als
 FORMCHECKBOX 
    ordentliches Mitglied 


€ 50,--/Jahr
 FORMCHECKBOX 
    außerordentliches Mitglied
 
€ 33,--/Jahr
      (Angehörige, Betroffene,     

             SchülerInnen, StudentInnen, etc.)

 FORMCHECKBOX 
    juristisches Mitglied (Verein etc.) 

€ 120,--/Jahr
    
 FORMCHECKBOX 
 Frau
           FORMCHECKBOX 
 Herr
                   Titel       
Familienname                                          Vorname       

Geburtsdatum             19                     Beruf           
Institution/Praxis       
Abteilung       
Straße       
Postleitzahl             Ort                       Land            
Telefon                                                     Fax              
Mobil       
E-mail dienstlich:                      @     
 FORMCHECKBOX 
   Korrespondenz an obige Adresse
                                   FORMCHECKBOX 
   Korrespondenz an meine Privatadresse (siehe unten):
Straße       
Postleitzahl              Ort                          Land           
Telefon                                                         Fax             
Mobil       
E-mail privat:                            @     
ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN!

      , am      




_______________________________
Unterschrift & Stempel
Die ausgefüllte Beitrittserklärung ausdrucken, unterschreiben und an oben angeführte Adresse faxen. Nach der Bearbeitung, welche 4 bis 6 Wochen in Anspruch nehmen kann, werden Sie benachrichtigt.
