Osterreichische Gesellschaft fiir Zytometrie
Austrian Society for Cytometry
www.zytometrie.at

An die

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR ZYTOMETRIE

c/o Wiener Medizinische Akademie
Alser StraRe 4

A-1090 Wien

FAX: 01/407 82 74

ANTRAG AUF KORPORATIVE MITGLIEDSCHAFT

in der

Osterreichischen Gesellschaft fiir Zytometrie

Firma:

Adresse:

Telefon (+Vorwanhl): Fax:

E-mail:

Delegierter! des korporativen Mitgliedes

Titel, Vorname, Nachname:

Kontaktadresse:

Telefon (+Vorwahl): Fax:

E-mail:

Wir beabsichtigen die OEGfZ mit einem jahrlichen Beitrag? von EUR ...........ccccvveveveccveieceeeeeeeeene
Zu unterstutzen.

Uber die Aufnahme als Mitglied der Gesellschaft wird in der nachsten Vorstandssitzung entschieden.

........................ yAM Unterschrift und Firmenstempel: ........ccccoveiiieiie e

Ich bin mit der elektronischen Erfassung meiner Daten und ihrer Verwendung im Sinne der Zielsetzungen der Gesellschaft einverstanden. Der Verein
verpflichtet sich nur solche personenbezogenen Daten zu erheben und zu nutzen, die fir die Mitgliederbetreuung und -verwaltung sowie fir die
Verfolgung des Vereinsziels erforderlich sind. Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie auf unserer Homepage
http://www.zytometrie.at/Datenschutz.html

L Offizieller, stimmberechtigter Vertreter der Firma. Anderungen der Person des Delegierten sind dem Vorstand umgehend schriftlich bekannt zu geben.
2Die aktuellen Beitrage fiir korporative Mitglieder betragen: einfache korporative Mitglieder (EUR 400,-), Hauptsponsoren (ab EUR 3.500,-).
Stand 05/2018
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