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Beitrittserklärung 

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom Juni 2017 

□ ordentliches MTGL □ außerordentliches MTGL  

(keine Ordination – kein Mitgliedsbeitrag, Veröffentlichung auf HP 

nur von Namen und Bundesland) 

 

Titel: 

Name: 

Vorname: 
 

 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Tel. NR.: 

Mobil NR.:  
(WhatsApp Gruppe: IG Endoskopie Mitglieder) 
E-Mail.: 
 

 

Daten zur Veröffentlichung auf https://www.ig-endoskopie.at 

□ meine Daten dürfen nicht veröffentlicht werden 

□ alle oben genannten Daten übernehmen (mit Ausnahme der Mobilnummer) 

□ Daten zur Veröffentlichung 

Titel, Name: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Tel. NR.: 

E-Mail.: 
 

 

 

……………………………………………………………                 ……………………………………….………………… 

Datum, Ort       Unterschrift 
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https://www.ig-endoskopie.at/
http://www.ig-endoskopie.at/

