
 

Österreichische Gesellschaft für Mann und Gesundheit 
 
Johngasse 3 
2460 Bruck/Leitha 
e-mail: info@mann-und-gesundheit.at 
Fax: 02162 68856 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich ersuche um Aufnahme als ordentliches Mitglied der Österreichischen Gesellschaft für 
Mann und Gesundheit. 
 
Name (Titel, Vorname, Familienname) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Institution:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
Adresse: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Telefon: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
FAX: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: 
 
___________________________________________________________________________ 

 
Berufliche Tätigkeit bzw. Schwerpunkt in Zusammenhang mit Mann und Gesundheit: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Datum:  
 
 
 
Unterschrift: 
 
Das ausgefüllte und unterschriebene Formular bitte an obige Adresse faxen oder scannen und 
obige E-Mail-Adresse schicken. 


