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PatientInnenInitiative im Gesundheitswesen

Beitrittsantrag
Mitgliedsnummer: 

Ich/wir beantrage(n) die Mitgliedschaft bei der PatientInnenInitiative zur Mitarbeit und Mitgestaltung im Gesundheitswesen.
VOR- / ZUNAME:

ORGANISATION:


STRASSE:


PLZ / WOHNORT:


eM@IL:

BERUF:

TELEFON:

GEBURTSDATUM, ORT:

Meine/unsere Mitgliedschaft beginnt mit dem Jahr:

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr für außerordentliche Mitglieder:
Einzelperson
30.- €
Gruppe/Organisation
7facher Einzelbeitrag = 210,- €
Die Beitragszahlung erfolgt mit Erlagschein, welcher mir/uns im Laufe der ersten Monate eines jeden Kalenderjahres mit der Post zugesandt oder persönlich übergeben wird.
	O
	Ich verpflichte mich, den Verein durch meine Mitarbeit aktiv zu unterstützen

(ordentliches Mitglied)

	O
	Ich bin am Vereinszweck besonders interessiert und zahle eine Beitrittsgebühr sowie einen Mitgliedsbeitrag

(außerordentliches Mitglied, Einzelperson)

	O
	Wir sind am Vereinszweck besonders interessiert und zahlen eine Beitrittsgebühr sowie einen Mitgliedsbeitrag

(außerordentliches Mitglied, Gruppe/Organisation)

	O
	Ich/wir möchte(n) den Verein ausschließlich durch finanzielle und/oder sonstige materielle Zuwendungen und/oder durch geistig-intelektuelle Unterstützung fördern

(förderndes Mitglied)


ORT, DATUM:


STEMPEL/UNTERSCHRIFT:








Leopoldsgasse 27a/5 
ZVR: 933155171
Tel: +43 664 165 7721
1020 Wien
Volksbank Wien (BLZ 43000)
Fax: +43 1 333 6374 59
http://www.patienteninitiative.at
Konto 460 00404 007
info@patienteninitiative.at


