Beitrittserklarung é DV

Osterreichische
Diabetikervereinigung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt: OTyp 1 OTyp 2
Name der/des Betroffenen: .........cccccoeeriiiiininiiiicccce Oweiblich Oménnlich
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Geburtsdatum: ..o Diabetes Seit: ....cocveeriieeiiiieiieeeeeeeeee
Bl e e Telt e

Im Jahresbeitrag ist der Bezug des Diabetes-Magazins MEIN LEBEN viermal jahrlich enthalten.

Ich bin damit einverstanden, Einladungen, Ausschreibungen, Informationen tber elektronische

Medien zu erhalten (bitte hierflir oben E-Mail-Adresse angeben)

Hinweise auf die ODV- Datenschutzbestimmungen finde ich auf der ODV-Homepage www.diabetes.or.at

Kindigung der Mitgliedschaft ist bis spatestens 30.11. fiir das Folgejahr moglich.
(Bitte zutreffendes ankreuzen!)

Allgemeiner Beitrag: ':I jahrlich € 54,--

Pensionisten-Beitrag: EI jahrlich € 42,

Spende: EURO .....ccceeeeeiennnnnene. Gesamtsumme: EURO ....................
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Unterschrift

09 2024

Osterreichische Diabetikervereinigung * Servicezentrale ® MoosstraRe 18 ¢ 5020 Salzburg
Tel. +43(0)662 827722« E-Mail: oedv.office@diabetes.or.at ® www.diabetes.or.at ® ZVR 237137068
Bankverbindung: Raika ¢ IBAN AT063500000008132490 « BIC RVSAAT2S e UID-Nr. ATU59631438
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