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BEITRITTSERKLARUNG

Ich moéchte der Osterreichischen Gesellschaft fiir Geschichte der Pharmazie beitreten als:

o Ordentliches Mitglied (Mitgliedsbeitrag: € 20,00/Jahr)

o Forderndes Mitglied (Mitgliedsbeitrag: € 200,00/Jahr)
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Ich erklédre mich einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten fiir vereinsinterne
Zwecke (Mitgliederaussendungen und Zusendungen von Vereinspublikationen) auf
Rechtsgrundlage der Statuten des Vereines "Osterreichische Gesellschaft fiir Geschichte der
Pharmazie" verarbeitet und verwendet werden. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen
werden (siehe auch die Datenschutzerklirung auf der Homepage der OGGP

www.pharmaziegeschichte.at/datenschutzerklaerung.html)
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