An den

Osterreichischer Verband der =0\
Krankenhaustechnikerlnnen Q
Wildgansgasse 9

2700 Wiener Neustadt

E-Mail: office@oevkt.at

AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im OVKT zum nachstmdglichen Zeitpunkt

ART DER MITGLIEDSCHAFT

ORDENTLICHES MITGLIED SFeldker® ® ©® ©® O 0O @ ausfilllen
UNTERSTUTZENDES MITGLIED - FIRMA = Felder © (fiir Ansprechpartner) @ © @  ausfiillen
UNTERSTUTZENDES MITGLIED - KONZERN = Felder © (fiir Ansprechpartner) @ © @  ausfiillen

O | PERSONLICHE DATEN

FAMILIENNAME TITEL
VORNAME s GEB.DAT.
nachgestellt

® |AUSBILDUNG

© | PRIVATANSCHRIFT

STRASSE / NR.

PLZ ORT TEL.

EMAIL

O | DIENST-/FIRMENANSCHRIFT

DIENSTSTELLE/
FIRMA

STRASSE / NR.

PLZ ORT TEL:

EMAIL

© RECHNUNGSANSCHRIFT (It. Buchhaltungsvorgaben des Unternehmens)

DIENSTSTELLE
FIRMA

STRASSE / NR.

PLZ ORT

E-MAIL-ADRESSE FUR RECHNUNG

® | SCHRIFTVERKEHR UND ZEITSCHRIFTENVERSAND AN

DIENSTANSCHRIFT
PRIVATANSCHRIFT

@ | FACHGEBIET AUFGABENBEREICH / BRANCHE (IN STICHWORTEN)

BAUTECHNIK

HAUS- und BETRIEBSTECHNIK
MEDIZINTECHNIK

IT und/oder KOMMUNIKATIONSTECHNIK
SICHERHEITSTECHNIK
UMWELTTECHNIK

ICH BIN DAMIT EINVERSTANDEN, DASS MEINE ADRESSE IM MITGLIEDERVERZEICHNIS VERBANDSINTERN SOWIE FUR VON VORSTAND
BESCHLOSSENE ZWECKE VEROFFENTLICHT WIRD.

DER AUSTRITT AUS DEM VERBAND KANN NUR MIT JAHRESENDE ERFOLGEN UND MUSS SCHRIFTLICH BIS SPATESTENS OKTOBER DES
LAUFENDEN KALENDESJAHRES BEKANNTGEGEBEN WERDEN.

ICH ERKLARE MEINEN BEITRITT ZUM VERBAND DER OSTERREICHISCHEN KRANKENHAUSTECHNIKER/INNEN UND VERPFLICHTE MICH,
DEN VON DER GENERALVERSAMMLUNG FESTGESETZTEN MITGLIEDSBEITRAG DES LAUFENDEN KALENDERJAHRES iNNERHALB VON
10 TAGEN NACH RECHNUNGSERHALT ZU UBERWEISEN.

DATUM UNTERSCHRIFT
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