Arbeitsgemeinschaft fiir ambulante kardiologische

Prdvention und Rehabilitation
ZVR-Zahl 440219578
Vorsitzender: Prim. Dr. Hanns Harpf
Generalsekretdr: Prim. Dr. Karl Mayr

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

bei der

Zu- und Vorname, Titel bzw.
Firma, Ansprechperson:

Beruf, Qualifikationen:

Postadresse:

Telefon- bzw. Mobilnummer:

Fax:

e-mail:

Der Mitgliedsbeitrag fiir ordentliche Mitglieder betragt 25€/Jahr. Freiwillige Mehrleistungen bis zu max. 50€/Jahr sind méglich
und kénnen steuerlich geltend gemacht werden.

Der Mitgliedsbeitrag fir férdernde Mitglieder betrégt 500€/Jahr. Unterstiitzungen im Sinne eines Sponsorings bedirfen einer
gesonderten Vereinbarung.

Bitte zutreffendes ankreuzen und unterfertigen:

O Ich beantrage eine Vollmitgliedschaft bei der AGAKAR
O Ich beantrage eine Mitgliedschaft als forderndes Mitglied der AGAKAR
Ort, Datum Unterschrift

Von der Vereinsleitung auszufiillen:
Antrag beflirwortet durch: Vorstandsmitglied:

Ordentliches Mitglied:

lhren Antrag richten Sie bitte an: Mag. Angelina Kindler — AGAKAR-Vereinsassistentin
Miihlgasse 2a/6, A - 2860 Kirchschlag
mobil: 0676/753 48 20 mail: angelina.kindler@al.net



