O GA P h Osterreichische Gesellschaft Anthroposophischer Pharmazeuten

An die OGAPh
Hosnedlgasse 27
A 1220 Wien

Fax: 01 2566060-50

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Mitgliedschaft zur Osterreichischen Gesellschaft Anthroposophischer
Pharmazeuten (OGAPh)

[] als au3erordentliches Mitglied

[] als ordentliches Mitglied
(nur moglich, wenn bereits anthroposophische Kenntnisse nachgewiesen werden kdnnen)

Titel: Vorname: Nachname:
Stral3e:

PLZ: Ort:

Tel: Mobil:

E-Mail-Adresse:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

L] Ich bin Apotheker(in) (Sponsionsjahr )
(Voraussetzung fur Mitgliedschaft)

] Ich anerkenne das Leitbild eines anthroposophischen Apothekers und die Statuten der
OGAPh in der jeweils gultigen Fassung und den von der Hauptversammlung jahrlich

festgesetzte Richtsatz fur den Mitgliedsbeitrag (derzeit 20,- Euro)
(Voraussetzung fur Mitgliedschaft).

] Ein kurzer Lebenslauf, in welchem anthroposophisch-pharmazeutische Kenntnisse
dargelegt werden, liegt bei (nur nétig fiir ordentliche Mitgliedschatft).

Datum: Unterschrift:

OGAPh, Osterreichische Gesellschaft Anthroposophischer Pharmazeuten,
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