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Medizinisch-Technischer Zweigverein der
Osterreichischen Gesellschaft fiir

Nuklearmedizin und Theranostik
ZVR-Zahl: 513998998

ANMELDUNG zur Mitgliedschaft

beim Medizinisch-Technischen Zweigverein der

Osterreichischen Gesellschaft fiir Nuklearmedizin

und Theranostik

Personliche Daten

Familienname: ..o
VOINaME: eiiiiiiiiiiii ittt
Geburtsdatum: ....coociiiie e
Erfolgreich absolvierte Ausbildung am: .........cccccoeeeeineecennnnn.
TelEfON: e

[ |V, = 11 TR

Art der Mitgliedschaft

[ Radiologietechnolog:in (ordentliches Mitglied)
[ Biomedizinische:r Analytiker:in (ordentliches Mitglied)
[J DGKS oder DGKP (auBerordentliches. Mitglied)

Dienstadresse:

Krankenhaus/Sanatorium/Ordination: .......cccceeeeveveeeeeeesneeeeeee,
INSTItUt/ABTEIIUNG: oo
Stralle und HaUuSNUMMET: .....cccccviiiieeeeeeeeeeeeeirrreeeeeeeeeeeeeenns

PLZ, OFt: et

Datum: e, Unterschrift: ........ovvvvvvvevvnnnne

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemaR sind

Das ausgefiillte Anmeldeformular senden Sie bitte per E-Mail an:

Alda Gabriel-Werkl unter nuklearmedizin@ privatklinik-villach.at

20240329 _Anmeldeformular.docx
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