BEITRITTSERKLARUNG

zur Vereinigung der Dialysepatienten und Nierentransplantierten
Oberosterreichs

Drucken Sie diese Beitrittserklarung bitte aus und senden Sie

die diese dann ausgefiillt an
Frau Maria Kuritko, Galileistraf3e 14, 4020 Linz

Ich erkliare meinen Beitritt

[ als ordentliches Mitglied ( Nierenpatient ) U

Ich bin
O in Behandlung wegen meiner Nierenprobleme

= z
O Dialysepatient seit = &
&7
O CAPD-/ Heimdialysepatient seit %@ ﬁ@y
. . EN wWE
O transplantiert seit W

[ als unterstiitzendes Mitglied

Ichbin O Angehoriger / O Arzt oder Pflegeperson / O Gonner

Name: Geb.-Datum:
Adresse: E-Mail:
Tel. Hausarzt und zust. Krankenhaus

Datum: Unterschrift:

Mitgliedsbeitrag: 20,00 * pro Jahr inklusive aller Vorteile sowie Zusendung von DIAPLANT AKTUELL.
Wir empfehlen den zusdtzlichem Bezug des sehr informativen DIATRA-JOURNALS.
In diesem Fall beitrigt der Mitgliedsbeitrag 27,00 « pro Jahr. (Beide Zeitschriften erscheinen vierteljihrlich.)




