Anmeldeformular:

An die

Österreichische Arbeitsgemeinschaft für

Klinische Pharmakologie und Therapie

Kinderspitalgasse 10/15

1090  Wien

Antrag auf Aufnahme als Mitglied 

bei der
Österreichischen Arbeitsgemeinschaft für 

Klinische Pharmakologie und Therapie

Ich möchte der Österreichischen Arbeitsgemeinschaft für Klinische Pharmakologie und Therapie als

(
Einzelmitglied (Einzelperson)
Jahresbeitrag
€
30,--
(
Kollektivmitglied (nur für Firmen)
Jahresbeitrag
€
600,--
beitreten.

Titel/Name:


Firma/Position:


Straße:


Ort:


Tel./Fax:



e-mail:


.........................................
...................................................

Datum
                Unterschrift

