Osterreichische Gesellschaft flir Sportpsychiatrie
und -psychotherapie

OGSPP

Datum Titel / Vornahme / Nachname

Einrichtung / Klinik / Praxis Fachbereich

Aufnahmeantrag: [J ordentliches [ provisorisches [ auferordentliches [ unterstitzendes Mitglied

Telefon (dienstlich) Telefon (mobil) E-Mail

Strafle / Hausnummer

PLZ Ort Land

Berufsbezeichnung

Geburtsdatum Unterschrift

Bitte um Uberweisung des Mitgliedsbeitrags auf folgendes Konto:

RLB 00 / IBAN: AT19 3400 0820 0444 6431 / BIC: RZOO AT 2L
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WWW.0gspp.com



