
 
 

Abmeldung der Mitgliedschaft  
 

beim Zweigverein für das technische Personal 
 

der Österreichischen Gesellschaft für Nuklearmedizin 
 
 
 
Familienname: .............................................................................................. 
 
Vorname:........................................................................................................ 
 
Geburtsdatum: .............................................................................................. 
 
erfolgreich absolvierte Ausbildung am:....................................................... 
 
Radiologietechnologe (ordentliches Mitglied)       
 
Biomed. Analytiker (ordentliches Mitglied)      
 
MTF (außerordentl. Mitglied)    
 
DGKS (außerordentl. Mitglied)    
 
 
 
Dienstadresse: 
Krankenhaus / Sanatorium / Ordination:..................................................... 
Institut / Abteilung:....................................................................................... 
Strasse / Nr.:...............................................................................................  
PLZ / Ort:....................................................................................................  
Tel. Nr. / FAX:............................................................................................... 
e-mail:.......................................................................................................... 
 
 
Datum:.................... Unterschrift:......................................................... 
 
 
 
 
Die Antwort senden Sie bitte an: 
 
Andrea Hufnagl 
Interim. Stat.Ass, RT 
Institut für Nuklearmedizin  
KH Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhügel 
Wolkersbergenstrasse 1 
1130 Wien 
Fax: 01 - 80110 - 2863 


