
ÖSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FÜR 

KNEIPPMEDIZIN 

TRADITIONELLE EUROPÄISCHE MEDIZIN
A-1030 Wien, Hintzerstraße 10/16, Tel.: 0699/105 92 045,  

Mail: heidi_noelle@hotmail.com 
 
 
 
 
 

ANMELDUNG 

ZUR 

MITGLIEDSCHAFT 
 

 

 

 

Dr. med. univ.: 

 

Geb. Datum: 

 

Fachrichtung: 

 

Anschrift: 

 

 

Derzeitiger Tätigkeitsbereich: 

 

Besonderes Interessensgebiet: 

 

 

meldet verbindlich seine Mitgliedschaft  

ab: 

bei der Österreichischen Gesellschaft für Kneippmedizin an. 

 

 

 

Ort, Datum       Stempel/Unterschrift 
 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung: 

Erste Bank, BLZ 20111, Konto Nr.28914994300, IBAN AT592011128914994300, BIC GIBAATWW 


