
ANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT BEI DER ÖNK

ÖSTERREICHISCHE  
GESELLSCHAFT FÜR NOTFALL-
&  KATASTROPHENMEDIZIN

Ja, ich möchte Mitglied werden.
Füllen Sie bitte untenstehendes Formular mit Ihren Daten aus und Sie werden von unserem Sekretariat kontaktiert. 
Die Mitgliedschaft beträgt 35,- Euro jährlich (bei einem Abbuchungsauftrag 30,- Euro jährlich).

VORNAME NACHNAME

DATENSCHUTZBESTIMMUNGEN NEWSLETTER-ANMELDUNG

Ja, ich akzeptiere die ÖNK-Datenschutzbestimmungen.

Nähere Infos dazu fi nden Sie auf unserer Website 
unter: www.oenk.org/impressumunddatenschutz

Ja, ich melde mich zum ÖNK-Newsletter an. 

Mit dem Ankreuzen erklären Sie sich damit einverstanden, 
dass die ÖNK Ihnen aktuelle Informationen per E-Mail zusen-
den darf. Sie haben das Recht, diese Erklärung jederzeit unter 
newsletter@oenk.org zu widerrufen.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

www.oenk.org ÖNK – c/o Columbus Reisen GmbH & Co KG, Universitätsring 8, 1010 Wien, T: +43 1 53411 312, E: info@oenk.org

Füllen Sie bitte untenstehendes Formular mit Ihren Daten aus und Sie werden von unserem Sekretariat kontaktiert. 

VORTEILE

SICHERN!

Ermäßigte Kongressgebühren
bei ÖNK-Kongressen und 
Veranstaltungen

Gemeinsame Plattform aller in der 
Notfallmedizin tätigen Kolleg:innen

Gratis globaler Versicherungsschutz 
für Erste Hilfe Tätigkeiten und ärztl. Hilfeleistungen 
außerhalb des organisierten Notarztdienstes

Aktuelles aus dem Bereich der Notfallmedizin

Günstigere Konditionen für Zusatz-
versicherungen für den Notarztdienst

Einreichung für Förderprogramme

STRASSE HAUSNUMMER

PLZ ORT

EMAIL-ADRESSE TELEFONNUMMER

ORGANISATIONSEINHEIT ABTEILUNG

AUSBILDUNGSSTAND

ANREDE TITEL


