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Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zur Osterreichischen Gesellschaft fiir Apitherapie.
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Bitte um kurze Angaben uber Ihre Beziehung zur Apitherapie:

O  Arzt/Arztin (Fachgebiet: ...........cooceoveveeeeeeeeeeeeeeeeeean, )

O Imker(in)
(O sonstige Angaben: ...

Bitte Uberweisen Sie lhren Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von € 30,- auf das
Konto Nr: 6810352 (BLZ: 34455)
bei der Raiffeisenbank REG. Scharding, Bankstelle Zell a.d. Pram
IBAN: AT35 3445 5000 0681 0352 BIC: RZOOAT2L455
Kennwort: APITHERAPIE

und senden Sie die Beitrittserklarung an:
Dr. Roland Berger, Martinstrale 18/6 3400 Klosterneuburg
Schriftfthrer der OGA
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