
Österreichische Gesellschaft 
für Neuropsychopharmakologie 
und Biologische Psychiatrie 
 
Austrian Society 
of Neuropsychopharmacology 
and Biological Psychiatry 

 

ZVR: 006123253 
 

Antrag auf Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied 
 
Persönliche Daten*: 

Vorname, Nachname und akad. Titel:  

Fachrichtung/Beruf: Geburtsdatum: 

Berufsadresse 

Institut: Abteilung: 

Straße: PLZ, Ort: 

Telefon: Fax: 

E-Mail: 

Privatadresse 

Straße: PLZ, Ort: 

Telefon: Fax: 

E-Mail: 

Bitte senden Sie mir die Post an meine: 

 Berufsadresse  Privatadresse 
*Die ÖGPB verpflichtet sich nur solche personenbezogene Daten zu erheben und zu nutzen, die für die Mitgliederbetreuung und -verwaltung 

sowie für die Verfolgung des Vereinsziels erforderlich sind. Ausführliche Informationen dazu finden Sie auf unserer Website. 

 
Persönliche Datenschutzeinstellungen (bitte Zutreffendes ankreuzen!): 

 Ich bin der Zusendung von Informationen der ÖGPB via Newsletter / Aussendung einverstanden: 

 Ja 

 Nein 

 Ich bin mit der Weitergabe meiner persönlichen Daten (Name, Zustelladresse) an Universimed Cross 

Media Conent GmbH zum Erhalt des Journals JATROS Neurologie & Psychiatrie einverstanden: 

 Ja 

 Nein 

 Ich bin mit der Weitergabe meiner persönlichen Daten (Name, Zustelladresse, E-Mail-Adresse) an etwaige 

Kooperationspartner der ÖGPB einverstanden, um Information über zukünftige Veranstaltungen zu 

erhalten: 

 Ja 

 Nein 

 

Der Mitgliedschaftsbeitrag beträgt € 70,-. Die Mitgliedschaft gilt für ein Kalenderjahr und verlängert sich 

automatisch um weiteres Jahr. Ein Austritt aus der ÖGPB muss mindestens 3 Wochen vor der jährlichen 

Generalversammlung schriftlich oder per Email dem Sekretariat mitgeteilt werden. 

 

Ich melde mich hiermit als Mitglied der ÖGPB an und bestätige die Statuten der ÖGPB bzgl. der Rechte und 

Pflichten einer Mitgliedschaft gelesen zu haben. 

 

______________________________       _________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Post, Fax oder Email an:  

Sekretariat der ÖGPB, c/o WMA (Wiener Medizinische Akademie), Alser Straße 4, 1090 Wien 

Fax +43 1 405 1383 9 34; Email: office@oegpb.at 

 
Nach Einlangen des Antrages erhalten Sie gesondert eine Bestätigung samt Beitragsvorschreibung.  


