ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

IN DER OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR OGWwWA
WISSENSCHAFTLICHE AROMATHERAPIE UND AROMAPFLEGE

Ich beantrage die Aufnahme in die OGwA als

O ordentliches Mitglied O aulRerordentliches Mitglied O forderndes Mitglied
Titel

Vorname Zuname Beruf
Adresse

Telefon Fax Email

Datum | Unterschrift
Ich tiberweise den Mitgliedsbeitrag auf das OGwA-Konto: Bank: BAWAG —

lautend auf OGwWA:
IBAN: AT30 1400 0166 1081 5743 | BIC: BAWAATWW

Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt:

» Als ordentliches Mitglied fir Akademiker/innen, Arzte/innen und Apotheker/innen und
Mitarbeiter/innen aus dem Pflegebereich sowie aus anderen Gesundheits- und Heilberufen
EUR 45,00.

» Als auRerordentliches Mitglied alle anderen interessierten Berufsgruppen EUR 45,00

» Als forderndes Mitglied zumindest EUR 200,00.

Bei der Einzahlung lhres Mitgliedsbeitrages geben Sie bitte Inren Namen und den Zweck der
Einzahlung an, damit Ihr Mitgliedsbeitrag ordnungsgemar verbucht werden kann.

Bitte senden Sie das ausgefillte und unterzeichnete Formular per Fax an:
+43(0) 2682 64 384 oder per Mail an susanne.mild@oegwa.at. Danke!

o Ich bin mit der digitalen Verwendung meiner Daten einverstanden.

Ilhre Mitgliedsdaten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung digital verarbeitet, das heil3t sie dienen zur
Einhebung des Mitgliedsbeitrags, zur Zusendung des Newsletters, zu Einladungen zu Tagungen und

Veranstaltungen und dazu, Sie Uber wichtige Neuigkeiten zu informieren.
o Ich mochte den OGwA-Newsletter (erscheint mind. 2x/Jahr) erhalten. Die Kiindigung ist jederzeit méglich

Name : Datum und Unterschrift:

Geworben von:

Vornamen Zunamen Mitgliedsnummer

Adresse


mailto:susanne.mild@oegwa.at

