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Osterreichische Gesellschaft fiir
Infektionskrankheiten und Tropenmedizin

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT (Jahresbeitrag € 40.-)
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Bezeichnung und Anschrift der Dienststelle:*
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Ich ersuche als Mitglied in der Osterreichischen Gesellschaft fir Infektionskrankheiten und
Tropenmedizin (OGIT) aufgenommen zu werden und bin damit einverstanden, dass im
Rahmen meiner Mitgliedschaft personenbezogene Daten erheben und verarbeiten werden
darfen.

Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begrindung zu

widerrufen.
Ebenso kénnen erhobene Daten bei Bedarf aktualisiert bzw. geléscht werden.

Ort Datum Unterschrift

Osterreichische Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten und Tropenmedizin (OGIT)
c/o MEDahead Gesellschaft fir medizinische Information m.b.H.

Seidengasse 9/Top 1.3,1070 Wien; office@oegit.eu; www.oegit.eu
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