Austrian
o Optometric

Austrian Optometric Association — Osterreichische
Optometrische Vereinigung- Beitrittsformular

Antragsteller/in:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: /[ /

Privatanschrift:

Firmenanschrift:

Telefon: Email:

Berufliche Qualifikation: Fachhochschule Universitat

Abschluss:

(Bitte die Abschlussdiplome als Kopien beilegen)

Ich bin bereits Mitglied in folgenden fachwissenschaftlichen Vereinigungen im
Bereich Augenoptik (Optometrie), Augenheilkunde ,Kontaktoptik:

1 seit:
2: seit:
3: seit:
Q Selbstandiges Mitglied € 250,- pro Jahr
QO Nicht Selbstandiges Mitglied €170,- pro Jahr
O FH-Student/in € 35,- proJahr
Q Seniorenmitgliedschaft € 50,- pro Jahr

AOA — Austrian Optometric Association
Landstral3e 49

4020 Linz

E-Mail: office@aoaoptom.at | www.aoaoptom.at
Bankverbindung: AT33 2032 0321 0057 2275.



http://www.aoaoptom.at/

Austrian
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Q Mitglied auRerhalb Osterreichs € 200,- pro Jahr
Aufnahmegesuch

Der/die Unterzeichnete wiinscht der AOA beizutreten und verpflichtet sich, die

Bestrebungen des Verbandes zu unterstitzen und die Statuten einzuhalten.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die AOA. Ich erkenne Satzung,
Verhaltens- und Standesregeln und die Arbeitsrichtlinien fir mich als verbindlich
an.

Datum: Unterschrift;

AOA — Austrian Optometric Association
Landstral3e 49

4020 Linz

E-Mail: office@aoaoptom.at | www.aoaoptom.at
Bankverbindung: AT33 2032 0321 0057 2275.



http://www.aoaoptom.at/

