
  
 

Mariahilfer Straße 91/6 
1060 Wien 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Ja, ich will Mitglied des Vereins „Grüne Ärztinnen und Ärzte“ werden und erkläre hiermit 
meinen Beitritt. 
 
 
 
....................................................................... ................................................................... 
Nachname Vorname, Titel 
 
 
....................................................................... ................................................................... 
PLZ, Ort  Straße, Hausnummer 
 
 
....................................................................... ................................................................... 
Telefonnummer  E-Mail 
 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt regulär 120 € und gilt für ein Kalenderjahr. Es bestehen auch die 
Möglichkeiten einer ermäßigten Mitgliedschaft in Höhe von 60 € oder einer fördernden Mit-
gliedschaft in Höhe von mindestens 240 €. Rechte und Pflichten der Mitgliedschaft ergeben 
sich aus den Statuten.  
 
 
 
 
 
....................................................................... ................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 

Grüne Ärztinnen und Ärzte 
Mariahilfer Straße 91/6 

1060 Wien 
E-Mail: mail@gruenmed.at 

Bankverbindung: IBAN: AT29 20111 00004322835 
BIC: GIBAATWW (Erste Bank) 


