
Antrag auf Mitgliedschaft  
Mitgliedsbeitrag derzeit € 20,–/Jahr) 

Titel:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

(Frühere) Tätigkeit:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Datum								        Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag ausgefüllt entweder per Post (Kuvert bitte  
ausreichend frankieren), E-Mail oder Fax.

Hanusch-Krankenhaus, Ärztliche Direktion
z. Hdn. Frau Gerlinde Wimmer
1140 Wien, Heinrich Collin-Straße 30,  
Fax: +43 1 910 21-84019, E-Mail: gerlinde.wimmer@oegk.at

VFH
Verein der Freunde 
des Hanusch-Krankenhauses

11-ÖGK 114/259. 05.08.2020


