Bitte per Post an:
Obere Augartenstrae 26-28/11/1.09

1020 Wien OSTERREICHISCHER VERBAND
Oder gescannt per Mail an: DER HERZ- UND .
verband@hlutx.at LUNGENTRANSPLANTIERTEN

Beitrittserklarung

Ich trete dem Osterreichischen Verband der Herz- und Lungentransplantierten
(kurz: Verband HLuTX) bei als:

@ordentliches Mitglied

Warteliste fir:
Herz Lunge in Wien Innsbruck

Transplantiert:
Herz Lunge in Wien Innsbruck

am:

OauBerordentIiches Mitglied (Angehdorige/r, Partnerin, Freundin)

Ounterstijtzendes Mitglied (Arzt/Arztin, Institution, Firma, ...)

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Angaben zur Person / Firma:

Vor- und Zuname, ggf. Firma:

Geburtsdatum:

Adresse:
Plz / Ort:

E-Mail: |:| Infos per Email méglich

Telefonnummer: Mobil:

Winsche, Anregungen:

Ich stimme hiermit der automationsunterstitzten Verarbeitung meiner Daten und dem automationsunterstitzten Datenverkehr im
Sinne der Bestimmung des Datenschutzgesetzes 2000, i.d.g.F. und der Weitergabe meiner Daten an die Selbsthilfegruppen zu.
Der Verband HLUTX verpflichtet sich, Informationen und Daten vertraulich zu behandeln und Dritten nicht zugénglich zu machen.
Auf Anfrage erhalte ich unentgeltlich Auskunft zu den Gber mich gespeicherten personenbezogenen Daten.

Ort: ,am Unterschrift:

Postanschrift: 1020 Wien, Obere Augartenstrae 26-28/11/1.09
Telefon und Fax: 01-532 87 69, 0664-7366 7150 e E-Mail: verband@hlutx.at ¢ Homepage: www.hlutx.at
Bankverbindung: Erste Bank e IBAN: AT76 2011 1289 4359 9100 e BIC: GIBAATWW
ZVR Nr. 776 352 209
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