Beitrittsformular
Bitte ausflllen und per E-Mail an info@sos-wff.at oder postalisch an untenstehende Adresse senden

Ich trete hiermit dem Verein

s NO Arbeitsgemeinschaft

'FF zur arztlichen Pensionssicherung

Home: sos-wff.at E-Mail: info@sos-wff.at

c/o Pfarrhofweg 3 3485 Haitzendorf

mit Sitz in Pfarrhofweg 3, 3485 Haitzendorf als ordentliches Mitglied bei.
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder !

Anrede*: O Herr O Frau O divers

1L =

NaChNAME . .
Do 4 =Tt 0 1= (3 ) T P

Wohnadresse*:
SHra e HaAUS T U NI e s

Plz* Ot
Geb.Datum®*: ...l

B il A e S SO .. oo

Tel.Nr.:
Ich bin derzeit * (Mehrfachnennungen méglich)
O Wohnsitzarzt/arztin O Pensionist/in O aktives ordentl. Mitglied der AK f. NO

O sonstige/r Leistungsbezieher/in aus dem Wohlfahrtsfonds der AK f. NO (Witwe/r, Waise, etc.)

Fachgebiet *: (Mehrfachnennungen méglich)
O Arzt/Arztin . AM O Facharzt/arztin flr ...

(bitte um Angabe des Sonderfaches)

O Sonstiges

Ich stimme der Zusendung von Nachrichten des Vereines per E-Mail * (1)
Ozu O nicht zu

(1) Ihre Zustimmung ist nach den Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung erforderlich und erspart
andererseits dem Verein erhebliche Kosten fir den ansonsten notwendigen Postversand von
Mitteilungen !

Ich bin zur aktiven Mitarbeit im Verein * O bereit O nicht bereit

Ich erkldare mich mit einem Mitgliedsbeitrag von derzeit € 50,- pro Jahr einverstanden.
(Nicht-arztliche Mitglieder sind ausgenommen). Uber ev. Anderungen werde ich gesondert informiert.

Anderungen in meinem aktuellen Status (Wohnadresse, E-Mail-Adresse, etc.) gebe ich dem
Vereinsvorstand jeweils binnen 3 Monaten bekannt.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis: Der Verein SOS-WFF verwendet Ihre Angaben absolut vertraulich und ausschlief3lich zur
vereinsinternen Evidenzhaltung und Statistik. Die Weitergabe lhrer personlichen Daten an jedwede Dritte,
insbesondere auch zur Verwendung zu kommerziellen Zwecken, ist ausgeschlossen !


mailto:info@sos-wff.at

