
 

Österreichische Buiatrische Gesellschaft 
 
Präsident: Univ.-Prof. Dr. Lorenz Khol, Dipl. ECBHM  
Schriftführerin: Mag. Eva-Maria Bartl 
Veterinärplatz 1, A-1210 Wien 
Telefon der ÖBG: 0125077-5203 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als ordentliches/förderndes Mitglied der Österreichischen 
Buiatrischen Gesellschaft. 
Der derzeitige Mitgliedsbeitrag für ordentliche Mitglieder beträgt: 
 
        □ 50 EURO / Jahr (Tierärzteschaft) 
        □ 30 EURO / Jahr (Studierende) 
 
 Der Mindestbeitrag für fördernde Mitglieder beträgt:  □ 350 EURO / Jahr 
 
 
Titel/Familienname/Vorname: ………………………………………………………… 
 
Adresse: 
 
……………………………………… ………………………………………… 

(Straße/Gasse/Platz)                  (Nummer/Stiege/Tür) 
 
……………………………………… ………………………………………… 

(Postleitzahl)                    (Ort) 
 
Telefonnummer: ………………………………………………………………………… 
 
E-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………… 
 
Datenschutzerklärung: 
Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten 
ausschließlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen und nur zur Erbringung von Leistungen 
unseren Mitgliedern gegenüber (Führung eines Mitgliederverzeichnisses, Zusendung unserer Zeitschrift 
und Versand unseres Newsletters). Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und 
spätestens nach Wegfallen des Zweckes (also mit Kündigung der Mitgliedschaft) gelöscht. Mit ihrer 
Unterschrift stimmen Sie diesen Nutzungen zu, sie können diese Zustimmung jedoch jederzeit 
ohne Angabe von Gründen ganz oder teilweise widerrufen. In diesem Fall wenden Sie sich bitte 
schriftlich an eva-maria.bartl@vetmeduni.ac.at. 
Weitere Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie auf unserer Website unter 
https://www.buiatrik.at/ 
 
 
 

…………………… …………………… …………………… 
(Ort) (Datum)  (Unterschrift) 

 

Diese ausgefüllte Beitrittserklärung bitte eingescannt direkt an unsere Schriftführerin  

senden: Eva-Maria.Bartl@vetmeduni.ac.at 

BANKVERBINDUNG: 

Raiffeisenlandesbank Niederösterreich-Wien 

IBAN: AT74 3200 0000 1383 7547 BIC: RLNWATWW 
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