An den
avomed
Arbeitskreis für Vorsorgemedizin 
und Gesundheitsförderung in Tirol
[bookmark: _GoBack]z. Hd. Frau Univ.-Prof. Dr. Monika Lechleitner
Anichstraße 6
6020 Innsbruck


	


Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein avomed „Arbeitskreis für Vorsorgemedizin und Gesundheitsförderung in Tirol“ gemäß § 6 Absatz 1 und 2 der Satzungen.


Name:                                                                                                                                         

Adresse:                                                                                                                                      

Tel.: /e-mail:

Datum:	Unterschrift:




§ 6 Absatz 1 und 2 der Vereinssatzungen:

(1) Mitglieder des Vereins können alle physischen Personen und juristische Personen werden

(2) Über die Aufnahme von ordentlichen und außerordentlichen Mitgliedern entscheidet der Vorstand. Die Aufnahme kann ohne Angabe von Gründen verweigert werden.
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