
 
 

ÖGM - Österr. Gesellschaft für Mesotherapie e.V. 
Taubenmarkt 1-2/Domgasse 22, 4020 Linz 

Tel: +43 676 3502604, Fax: +43 732 785868 
meso@mesotherapie.at, www.mesotherapie.at 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

zur Österreichischen Gesellschaft für Mesotherapie 
 

 
AUSZUG AUS DER SATZUNG 
Zweck des Vereins ist die Erforschung, Verbesserung und Verbreitung einer neuen 
ärztlichen Behandlungsmethode, der Mesotherapie. 
 
Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige, wissenschaftliche 
Zwecke. Der Verein ist selbstlos tätig, er verfolgt nicht eigenwirtschaftliche Zwecke. 
Mitglied kann jede unbescholtene Person, mit abgeschlossener ärztlicher Ausbildung 
werden. 
Die Mitglieder sind verpflichtet, die wissenschaftlichen Bestrebungen und Interessen 
des Vereins nach Kräften zu unterstützen. 
 
 
O           

        
      

 IBAN: AT33 3400 0000 0165 6628, BIC: RZOOAT2L 
 
O Um die Ziele des Vereins zu unterstützen, spende ich EURO _____ und bitte 

um eine Spendenbestätigung. 
 
O Ich bin damit einverstanden, dass mir in Zukunft Informationen zur 

Mesotherapie an die angegebene E-Mail Adresse zugesendet werden.  
 

 

  

  

 

 

 

 

          
                

                
 
 
Datum: _____________Ort:_____________________ 
 
 

________________________________ 
Unterschrift 

Ich möchte Mitglied der ÖGM – Österreichische Gesellschaft für Mesotherapie 
werden. Den Jahresbeitrag von Euro 90.- werde ich 1 x jährlich per 
Erlagschein auf das Konto der ÖGM einzahlen.

      
            

 

E-Mail:______________________________

Mobil:______________________________

Tel./Fax:_________________________________________________________
 

Medizinische Fachrichtung:___________________________________________
 

Name:___________________________________________________________

Meine Daten sollen auf der Homepage der ÖGM – Ärzteliste / Mesotherapeuten 
aufgelistet werden:

O ins Internet O nicht ins Internet

  Anschrift :________________________________________________________

Internetadresse:______________________


