An Datum:
ArztInnen fiir eine gesunde Umwelt

Grof3e Mohrengasse 39/6

A-1020 Wien

Fax: ++43-1-403 96 40

Beitrittserklarung / Abo-Bestellung

Titel/Vorname/Nachname
Adresse 1

Adresse 2

Telefon

Fax

e-mail

Ich trete dem Verein ,,Arztinnen und Arzte fiir eine gesunde Umwelt*

"] als ordentliches Mitglied (EUR 36,-jdhrlich)

] als Mitglied mit ermaBigter Jahresgebiihr (EUR 24,-)

) als forderndes Mitglied (mindestens EUR 24,-) mit sofortiger Wirkung bei.

] Ich bestelle ein Abo der Zeitschrift ,,medi.um* (EUR 20,-).

[] Ich bestelle das BUCK ,..ceeveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e “(EUR 5,-).

[0 Ich bin an weiteren Informationen tiber den Verein interessiert.

Ort, Datum Unterschrift



