
Karl Landsteiner Gesellschaft 
Verein zur Förderung medizinisch-wissenschaftlicher Forschung 
Julius Raab-Promenade 49/1
3100 St. Pölten  

Bitte ausfüllen und mailen an: sekretariat@karl-landsteiner.at oder per Post schicken 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Ich ersuche um Aufnahme als ordentliches Mitglied des o.a. Vereins: 

Geschlecht:  männlich weiblich  divers 

Titel: Titel nachgestellt: 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Tel. Nr.: 

E-Mail:

Anschrift (Plz., Ort, Straße, Hausnummer, Stiege, Tür): 

Institutszugehörigkeit (Name des Institutsleiters): 

Wir ersuchen Sie, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in der Höhe von € 50,00 auf das Konto der KLG bei der 

NÖ Hypo IBAN: AT83 5300 0034 5502 6120, BIC: HYPNATWW einzuzahlen. 

Ich bin einverstanden, von der Karl Landsteiner Gesellschaft via Post, SMS, E-Mail und Telefon unter den 
zur Verfügung gestellten Kontaktadressen, Newsletter und Informationen der Karl Landsteiner 
Gesellschaft zu erhalten.  

Ich bin einverstanden, dass meine Daten sowie Fotos für Informationszwecke auf der Webseite und im 
Jahresbericht der Karl Landsteiner Gesellschaft verwendet werden können. 

Die Datenschutzerklärung können Sie auf unserer Website einsehen:
https://www.karl-landsteiner.at/datenschutz.html
Ich kann dieses Einverständnis jederzeit kostenfrei und ohne Angabe von Gründen per E-Mail an 
sekretariat@karl-landsteiner.at oder per Post an Karl Landsteiner Gesellschaft, Julius Raab-Promenade 49/1, 
3100 St. Pölten widerrufen. 

_______________________________ 
Unterschrift   

Karl Landsteiner Gesellschaft 
Julius Raab-Promenade 49/1, 3100 St. Pölten 

www.karl-landsteiner.at
ZVR-Zahl: 834257037 

______________________________
Datum
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