[image: image1.png]\

. NI




                                   AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Berufsverband für Hygiagogik und Tuinapraktik (ABV) A – 1170 Wien, Geblergasse 54/1 - und erwerbe damit gleichzeitig die Mitgliedschaft im Europäischen Berufsverband für Hygiagogik, Physiotherapie, Physikalische Therapie und sonstige Gesundheitsberufe.

NACHNAME:
_________________________ 
VORNAME:
___________________________

STRASSE, NR:
__________________________________________________________________

PLZ/ORT/BUNDESLAND: 



__________________________________________________________________

TELEFON:
_________________________
FAX: 
__________________________________

MOBIL:

_________________________
eMAIL:
__________________________________

GEBURTSTAG:
_________________________
GEBURTSORT:
___________________________

ARBEITSPLATZ/PRAXIS
 EIGENE PRAXIS

 PRAXISGEMEINSCHAFT

 SONSTIGES
___________________

ANSCHRIFT/TEL: ______________________________________________________________________________

Den Jahresbeitrag von EURO 73,00 zahle ich prompt auf das Konto  
Bawag/PSK Neusiedl
IBAN AT 231 400 00011037 2655
BIC BAWAATWW 

 per Dauerauftrag

 Einzugsermächtigung

 mit Überweisung

Meine Rechte und Pflichten wie in den Statuten festgelegt sind mir bekannt und akzeptiere ich.

___________________________


_______________________________
ORT, DATUM





UNTERSCHRIFT
A n t r a g     p e r     P o s t,  o d e r   E-mail     a n:
Irene Wimmer

Geblergasse 54/1

1170 Wien
abv@physikopraktik.com
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