
Bürozeiten:   Di u.  Do 9.00 – 14.00 Uhr 
Mobil:   0664 521 71 71 
E-Mail:  office@oegzmkooe.at 

 
 
 
An die 
ÖGZMK OÖ          
z. Hd. Karin Eichinger 
 
Postfach 603 

4021 Linz       Datum: ........................................... 
 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

  
Ich beantrage hiermit bei der Österreichischen Gesellschaft für Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde 
– Oberösterreich  die Hauptmitgliedschaft. 
 

• Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 140,- Euro inkl. Bezug des 
Newsletters STOMATOLOGIE 

 
o Hauptmitglied ÖGZMK OÖ                140,- € 
o Mitgliedsbeitrag neue Mitglieder (Beitritt ab Juli)      80,- €  
o Mitgliedsbeitrag Partner (Doppelpraxis)      70,- € 
o Zweitmitglied bei der ÖGZMK OÖ (Jahresbeitrag)    42,- € 

 
BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN UND AN O.A. ADRESSE od. per Mail senden. 

 
Titel:................... 

Zuname: ................................................................... Vorname: ......................................... 

Adresse: ................................................................................................................................ 

Tel Nr.: ......................................................................E-mail: .................................................................. 

Datenschutzerklärung: 

□ Ich erteile meine ausdrückliche Einwilligung, dass meine Mitgliedschaftsdaten (insb. Name, 
Adresse, Telefonnummern, E-Mail) auf der Website ÖGZMK für die Dauer meiner Mitgliedschaft 
veröffentlicht sowie an den Dachverband der ÖGZMK zur Mitgliederverwaltung und 
statutenmäßigen Verwendung weitergeleitet bzw. verarbeitet werden. 
 
□ Ich erteile meine ausdrückliche Einwilligung, dass der ÖGZMK sowie seine Zweig- und 
Bundesländerorganisationen meine Mitgliedschaftsdaten nutzen, um mich 

 per Post, 
 per Telefon, 
 per E-Mail (inkl. Newsletter), 

über Neuigkeiten des ÖGZMK zu informieren, insbesondere für Einladungen zu 
Weiterbildungsveranstaltungen und ÖGZMK-Kongressen, zu Werbezwecken verwendet bzw. auch 
an Dritte z.B. Seminarveranstalter und Arge-Kooperationspartner weitergibt. Diese Einwilligung 
kann jederzeit von mir bei meinem ÖGZMK-Bundesländerverein formfrei widerrufen werden. Bitte 
beachten Sie, dass ein Widerruf zur Folge hätte, dass wir Ihnen keine Neuigkeiten mehr mitteilen 
bzw. Einladungen übermitteln können. 
 
Nähere Informationen können Sie unserer Datenschutzerklärung unter www.oegzmkooe.at entnehmen. 
 
 
 

 
Unterschrift und Stempel: ............................................................................ 

 
Wir möchten Sie darauf aufmerksam machen, dass Vergünstigungen  

für Mitglieder der ÖGZMK bei diversen Veranstaltungen BUNDESWEIT  

in Anspruch genommen werden können. 


