An die

OGPHYT

Osterreichische Gesellschaft fiir Phytotherapie oo
c/o Department fiir Pharmazeutische Wissenschaften OG P HYT
Abteilung fiir Pharmakognosie, Universitit Wien

Althanstrasse 14

1090 Wien

info@phytotherapie.at

Antrag auf Mitgliedschaft

Angaben zur Person

Name

Vorname
Akad. Grad, Titel

Tatigkeitsbereich

Strasse
PLZ, Ort
Email

Telefon

Fax

Ich beantrage die Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied. Der Mitgliedsbeitrag betragt €
30/]ahr. Bitte senden Sie mir auch die Zeitschrift und den kostenlosen Newsletter zu.

Ich stimme zu, dass

] o.a.Daten in das Mitgliederverzeichnis der OGPHYT aufgenommen werden
7] ich das Datenschutzkonzept der OGPYHT zur Kenntnis genommen habe.
(https://phytotherapie.at/datenschutzerklaerung.htm)

Ort, Datum Unterschrift



