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Österreichischer Verband der Herz-
und Lungentransplantierten

Obere Augartenstraße 26-28/II/1.09

1020 Wien

Beitrittserklärung

Ich trete dem Österreichischer Verband der Herz- und Lungentransplantierten bei als:
 FORMCHECKBOX 
 ordentliches Mitglied

Warteliste für: 

 FORMCHECKBOX 
 Herz
 FORMCHECKBOX 
 Lunge


Transplantiert:

 FORMCHECKBOX 
 Herz
 FORMCHECKBOX 
 Lunge
am: 01.01.2018
 FORMCHECKBOX 
 außerordentliches Mitglied (Angehörige/r, PartnerIn, FreundIn)

 FORMCHECKBOX 
 unterstützendes Mitglied (Arzt/Ärztin, Institution, Firma, ...)

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Angaben zur Person / Firma:
Vor- und Zuname, ggf. Firma:      
Geburtsdatum:      
Adresse:      
PLZ u. Ort:      
E-Mail:      
 FORMCHECKBOX 
 Infos per Mail möglich
Telefonnummer:       
Mobil:      
Wünsche, Anregungen:      
Ich stimme hiermit der automationsunterstützten Verarbeitung meiner Daten durch den Verband HLuTX und der Weitergabe der Daten an die KoordinatorInnen in den Bundesländern zu. Der Verband HLuTX verpflichtet sich die Informationen und Daten im Sinne der EU DSGVO vertraulich zu behandeln und Dritten nicht zugänglich zu machen.

Detaillierte Informationen zum Datenschutz finden 

Auf Wunsch erhalten Sie die 
Sie unter: http://www.hlutx.at/index.php/datenschutz

Informationen in gedruckter Form.

Ort, Datum      ,      
Unterschrift: ………………………………………
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