An das

Sekretariat der

Osterreichische Gesellschaft far

klinische Neurophysiologie und funktionelle Bildgebung
Hermanngasse 18/1, 1070 Wien

T: +43 (0)1 890 3474-980

Mail: oegkn @studio12.at

) Beitrittserklarung zur
Osterreichische Gesellschaft fir klinische Neurophysiologie
und funktionelle Bildgebung

€= o TR = 1T 1 o -
Titel:

LTS L0 o Y o

Adresse der INSHtULION: ... cr e e s s s rmsrmsrassmssmssessmsssnsmnssnnnsnnsensnnsnnsenn
AT = L= I o [ =TT

Bevorzugte Adresse fiir Nachrichten / Mitteilungen:

Adresse der Institution o Private Adresse o E-Mail o

=2 R 1
-
E-Mail-Adresse.:.......ccoceeeeiirreceenns crrrecssssserersnsmssssneenes

Ansuchen um o ordentliche o auBerordentliche Mitgliedschaft 1)

Ich gestatte ausdriicklich, dass meine Stammdaten (Name, Adresse, e-mail-Adresse)
an wissenschaftliche Gesellschaften weitergegeben werden: ja o nein o

Unterschrift

Datum

1) Bei Ansuchen um ordentliche Mitgliedschaft : Bitte unbedingt Kopie des
EEG-/ EMG-Diploms und des Facharztzeugnisses beilegen


mailto:oegkn@studio12.at

