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ARZTINNEN & ARZTE

Grane Arztinnen und Arzte
MariahilferstraBe 91/6
1060 Wien

Beitrittserklarung

leh will Mitglied des Vereins ,Griine Arztinnen und Arzte* werden und erklire meinen
Beitritt.

Zuname Vorname, Titel

PLZ, Ort Strafle, Nr
Tel. E-Mail

Der Mitgliedsbeitrag betragt regular 120 Euro und gilt fir ein Kalenderjahr. Es besteht
auch die Maglichkeit einer ermaBigten Mitgliedschaft in der Hohe von 60 Euro oder
einer fordernden Mitgliedschaft in der Héhe von mindestens 240 Euro. Die Rechte
und Pflichten der Mitgliedschaft ergeben sich aus den Statuten.

Ort, Datum Unterschrift

Grine Arztinnen und Arzte

MariahilferstraBe 91/6

Tel.: 5974337-15; Fax: 5974337-5

Email: mail@gruenmed.at

Bankverbindung: Die Erste, Konto 0004322835 (BLZ 20111)



