OeGHO-Beitrittserklarung (}GHO

Ich ersuche um Aufnahme als ordentliches Mitglied in die Osterreichische Gesellschaft

,Osterreichische Gesellschaft fir Himatologie & Onkologie*. fur Hamatologie & Onkologie
Geschaftsstelle:
Wahringer Gurtel 121/ 32
A-1180 Wien

T +43 1 4789404

F +43 1 4789404
Titel )

office@oegho.at

www.oegho.at
Vorname

[ Y S

Name Geburtsdatum
Klinik/Institut und Abteilung L mit Anstellung L freie Mitarbeit
PLZ Ort Strasse NR
Telefon Fax
E-Mail Homepage
Praxis/Privatanschrift: L Praxis L Privat
PLZ Ort Strasse NR
Telefon Fax
E-Mail Homepage
Ich wiinsche alle Aussendungen: L an die Klinik L Praxis/Privatanschrift

Erlauben Sie die Veroffentlichung lhrer Adresse im Online-Adressverzeichnis der 0eGHO (www.oegho.at)?
Klinikadresse L ja L nein
Praxisadresse L ja L nein

‘ Name des 1. Mitglieds ‘ Name des 2. Mitglieds

Beflirwortung der Mitgliedschaft durch 2 Mitglieder der OeGHO

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diesen Vordruck ausgefiillt und unterschrieben per Fax an: +43 1 4789404

Prasident: Univ. Prof. Dr. Glinther Gastl, Universitatsklinik Innsbruck, Anichstrale 35, 6020 Innsbruck, Tel: +43 512 504-24003
Vizeprasident: Univ. Prof. Dr. Hellmut Samonigg, Universitatsklinik Graz, Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz, Tel: +43 316 385-1-3115



