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        Österreichische Gesellschaft für 

        funktionelle Magnetresonanztomographie
                                      Präsident                                    1. Stellvertreter              2. Stellvertreter            3. Stellvertreter


Assoz.Prof. Dr. Christian Enzinger   Prof. Dr. A. Ischebeck        Prof. Dr. R. Beisteiner      UD Dr. W. Staffen                  

Antrag auf Mitgliedschaft 

bei der

Österreichischen Gesellschaft für funktionelle Magnetresonanztomographie (ÖGfMRT)
Vorname: ......................................................  Familienname: .....................................................................
Geb. Datum:...................................................................................................................................................
Titel: ...............................................................................................................................................................
Institution: .....................................................................................................................................................
Adresse der Institution: ...............................................................................................................................
Private Adresse: ...........................................................................................................................................

Tel.- Nr.: . .......................................................................................................................................................

Fax: ................................................................................................................................................................

E-Mail-Adresse: .............................................................................................................................................
Bevorzugte Adresse für Nachrichten und Mitteilungen:

Adresse der Institution / Private Adresse / E-Mail ?

wie oben:  (
Adresse: ........................................................................................................................................................

Tel.- Nr.: . .......................................................................................................................................................

E-Mail-Adresse: .............................................................................................................................................

Gleichzeitig beantrage ich die kostenlose Mitgliedschaft im OHBM Alpine Chapter*
* Falls nicht zutreffend, bitte streichen.

Datum




Unterschrift

Sitz: Prof. Dr. Roland Beisteiner, Friedensstraße 107, A-1230 Wien. 
Korrespondenzadresse: Prof. Dr. Roland Beisteiner, Universitätsklinik für Neurologie, Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien, 

e-mail: roland.beisteiner@meduniwien.ac.at, Tel. 01-40400-3117, Fax 01-40400-3141,

Homepage: www.oegfmrt.org, Bankverbindung: ÖGfMRT   RB Eisenwurzen-NÖ   KTN: 544502   BLZ: 32939

