
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Österreichischen Gesellschaft für Psychosomatik und 
Psychotherapeutische Medizin als  
 

☐ ordentliches Mitglied*.  ☐ außerordentliches Mitglied*. 
 
Die Beitrittserklärung senden Sie bitte an office@oegppm.at. 
 
 
Titel, Vorname, Name  ___________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________ 
 
Fach / Zusatzfach  ___________________________________________________ 
    
Korrespondenzadresse ___________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________ 
 
Telefon   ___________________________________________________ 
 
E-Mail   ___________________________________________________ 
 
 
Ich möchte, dass meine Behandlungsangebote und Kontaktdaten auf der Homepage veröffent-
licht werden: 
  

☐ ja     ☐ nein  

 
Möchten Sie Ihre Behandlungsangebote und Kontaktdaten nicht auf der Homepage veröffent-
licht haben, werden Ihre Daten entsprechend den geltenden datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.  
 
 
____________________________    __________________________  
Ort, Datum       Unterschrift  
 
* Ordentliche Mitglieder können Ärzt*innen mit ius practicandi und entweder dem Psy 1, 2 oder 3 Diplom oder 
einer Eintragung in der Psychotherapeuten-Liste des BMG werden. Ärzt*innen ohne Psy-Diplom, Medizinstu-
dent*innen sowie Angehörige anderer Gesundheitsberufe können außerordentliche Mitglieder werden. Der Mit-
gliedsbeitrag beträgt für ordentliche Mitglieder € 72,00, für außerordentliche Mitglieder € 36,00.  
 


