
ANTRAG auf Mitgliedschaft in der österreichischen Gesellschaft
für HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Angaben zur Person           Hr.       Fr.

_________________       _______________________ 
Titel                                Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)*
 
Vorname* ___________________________________

Nachname* __________________________________

Gewünschte Korrespondenzadresse

____________________________________________
E-Mail*

____________________________________________
Telefonnummer*

Post*:      Privat        Klinik        Ordination

Anschrift privat

____________________________________________
Straße

_______   ______________________   ____________
PLZ          Ort                                       Land

Anschrift Klinik und/oder Ordination*

____________________________________________
Name der Klinik

____________________________________________
Straße

_______   ______________________   ____________
PLZ          Ort                                       Land

____________________________________________
Homepage

und/oder

____________________________________________
Name der Ordination

____________________________________________
Straße

_______   ______________________   ____________
PLZ          Ort                                       Land

____________________________________________
Homepage

Angaben zur Ausbildung (falls zutreffend)

in Ausbildung zum Facharzt seit __________________

Promotionsjahr _______________________________

niedergelassen seit ____________________________

im Krankenhaus tätig seit _______________________

____________________________________________
zugehörige Ärztekammer 

 ___________________________________________
 Bürge 1 (muss Mitglied der Gesellschaft sein)  
 bitte Vor- und Zuname in Blockbuchstaben ausfüllen

 ...........................................................................
 Unterschrift

 ___________________________________________
 Bürge 2 (muss Mitglied der Gesellschaft sein)  
 bitte Vor- und Zuname in Blockbuchstaben ausfüllen

 ........................................................................... 
 Unterschrift

_________________ /__________________________
Datum                       Ort                

.............................................................................
Unterschrift Antragsteller

Bitte gut leserlich ausfüllen und an
+43-(0)1-58804-185 faxen.

* Pflichtfelder

HNO - Österreichische Gesellschaft für Hals-, Nasen- und  
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Mag. Andrea Balcar 
c/o Mondial Congress und Events
Operngasse 20b, 1040 Wien
Tel. +43-(0)1-58804-800, Fax -185
sekretariat@hno.at, www.hno.at

 

 


