Bitte retour per Fax: +43/1/407 82 74 oder per Post an das Sekretariat (Adresse s.u.)

ANMELDEFORMULAR
FUR EINE MITGLIEDSCHAFT

. bei der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Dermatologische
Kosmetologie und Altersforschung

als
ORDENTLICHES MITGLIED
U niedergelassener Arzt EURO 60,--
U nicht niedergelassener Arzt EURO 35,--

U AUSSERORDENTLICHES MITGLIED EURO 60,--

Name und Titel:

Privatadresse:

Dienstadresse:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Zuschriften an Privatadresse U Dienstadresse (|

eigene Unterschrift: Wien, am

Sekretariat: Alser Stralie 4, A - 1090 Wien
Tel.: (+43/1) 405 13 83 20 od. -21, Fax (+43/1) 407 82 74
Bankverbindung: Erste Osterreichische Spar-Casse-Bank, BLZ 20111. Kto.Nr.: 031-84145
ZVR: 634296033




