OGZH

@ "Osterreichische Gesellschaft fiir drztliche und zahnirztliche Hypnose"
A - 1090 Wien, NuRdorferstralle 4/ 5  Fax: 0043-1-315 16 35;  Tel.: 0043-1-317 63 20

Internet: www.oegzh.at E-mail: info@oegzh.at

Aufnahmeantrag
Name: Aktuelles Foto
. hier einfugen

V :

prname oder aufkleben
Titel:
Fachrichtung:
Geburtsdatum:
Arztnummer:

Ordination: Privat:

Stralle: Stralle:
Ort: Ort:
Telefon: Telefon:
Fax: Fax:
E-Mail: E-Mail:
Handy: Handy:
Krankenhaus:
PLZ, Ort, Str.:
Telefon: Fax:

Hiermit stelle ich an den Vorstand der OGZH den Antrag, als Mitglied in die "Osterreichische Gesellschaft fur
arztliche und zahnarztliche Hypnose" aufgenommen zu werden und erlaube dass meine personlichen Daten
unter Wahrung der Datenschutzrichtlinien gespeichert werden. Ein Photo lege ich bei bzw. sende ich per E-
mail an buero@oegzh.at. Der umseitig angedruckte Abbuchungsauftrag fir Lastschriften dient der Einhebung
des Mitgliedsbeitrags fiir die OGZH und ist integraler Bestandteil des Aufnahmeantrags. Mit der Einhebung
des Mitgliedsbeitrags ist die Aufnahme in die Gesellschaft vollzogen. Das Vereinsjahr ist das Kalenderjahr.
Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch. Ein allfalliger Austritt erfolgt durch schriftliche Kiindigung und
die Stornierung des Einziehungsauftrages. Bei positiver Erledigung meines Antrages wird mir die
Aufnahmebestéatigung zugeschickt.

Datum, Ort Unterschrift




Homepage der OGZH:

Mit der Aufnahme in die OGZH erhélt das neue Mitglied auch die Registrierung und die
Zugangsdaten fir den internen Bereich der Homepage der OGZH.
Damit kénnen sowohl

- das Forum besucht werden, dort Anfragen gestellt und Diskussionen gefiihrt werden
diese Beitrage/Eintrage im Forum werden automatisch an die E-mail-Adresse des Mitglieds weitergeleitet;
die Haufigkeit der Nachrichten kann das Mitglied selbst einstellen. Standard ist die Mitteilung der
eingegangenen Beitrage 1x taglich, fur Diskussionen empfiehlt sich allerdings die Einstellung "alle 5
Minuten", was kein Problem ist, da nur eine Nachricht erzeugt wird wenn auch ein neuer Beitrag eingeht.

- als auch ein Eintrag im passenden Verzeichnis gestaltet werden (Voraussetzung fiir diesen Eintrag
ist die Absolvierung des Curriculums der OGZH oder einer gleichwertigen, von der OGZH anerkannten
Ausbildung).

Die OGZH stellt auf ihrer Homepage 3 Verzeichnisse fiir mit Hypnose behandelnde,
medizinisch Tatige zur Verfligung: Arzteverzeichnis, Zahnarzteverzeichnis und Verzeichnis fir
Hebammen, Physiotherapeuten,...

Es werden dort Name, Adresse und Telefonnummer angegeben, damit Patienten einen Hypnose-Arzt,

Hypnose-Zahnarzt, etc auswahlen/finden kdnnen; auch eine Kurzseite und ein Link zur eigenen Homepage sind
moglich.

bitte O Ich will im Arzteverzeichnis der Homepage als Hypnosearzt / -arztin gelistet werden.

angeben:
Ich biete Kinderhypnose an: 0O Ja O Nein

Das Passwort wird automatisch erzeugt und kann jederzeit vom Mitglied selbst gedndert werden

Zusatzliche Informationen:

Zusatzausbildung:
(z.B. Hypnose, Akupunktur)

Gewtunschte
Fortbildungsthemen:

Ich bin mit obigen Inhalten einverstanden,

Ort, Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Zahlungsempfanger: OGZH -6sterr. Gesellschaft fur arztliche und zahnarztliche Hypnose,
NuRdorferstr. 4/5, 1090 Wien

Glaubiger-Identifikationsnummer (Creditor ID): AT 382Z2Z00000031165

Ich erméchtige die OGZH -Osterreichische Gesellschaft fiir rztliche und zahnérztliche Hypnose Zahlunger
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zeitgleich weise ich mein Kreditinstitut

an, die von der OGZH -Osterreichische Gesellschaft fiir arztliche und zahnéarztliche Hypnose auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen
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Ort, Datum: Unterschrift:




