WIR APOTHEKERINNEN

VAAO

vaaoe.at

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare meinen Beitritt zum
"Verband Angestellter Apotheker Osterreichs”
Berufliche Interessenvertretung
und gebe dem Verband zur allgemeinen Verwendung folgende Personaldaten bekannt:

1. Geschlecht: O Mannlich O Weiblich
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7. Personalnummer (von der Pharmazeutischen GehaltSKasSe): P.........cooiuiiiiiiiie it

8. MagiSterium: @m .......coeiiiiieiiieee i ] PRSPPI
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9. Derzeitige dienstliche Stellung: O Aspirant O berufsberechtigter Apotheker O Leiter

O Krankenhausapotheker O Industrieapotheker O sonstige pharmazeutische Tatigkeit

10. Mdchten Sie Unterlagen zu unseren Gruppen-Zusatzversicherungen erhalten:
O Krankenzusatzversicherung O Privatarztversicherung O Pflegeversicherung
O Zahnarztversicherung O Rechtschutzversicherung

Bitte ankreuzen:

O Ich willige ein, dass meine folgenden persénlichen Daten: Name, Adresse, Dienstort, Dienstausmalf,

Gehaltsstufe, sowie deren Anderungen von der Pharmazeutischen Gehaltskasse dem VAAQO bekannt gegeben
und von diesem EDV méaRig erfasst werden. Ich bin einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag, solange ich
Uber die Pharmazeutische Gehaltskasse besoldet werde, von dieser berechnet und an den VAAQO abgefiihrt
wird. Dazu erméachtige ich den VAAO und beauftrage die Pharmazeutische Gehaltskasse die satzungsgeman

erforderlichen Daten und laufenden Anderungen dem VAAQO bekannt zu geben.

Diese Einwilligung kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Ort und Datum Unterschrift

Spitalgasse 31, A-1091 Wien, Postfach 85; ZVR-Zahl 722877845
Telefon: 01/404 14 DW 400; Fax: DW 414; E-Mail: info@vaaoe.at; Homepage: www.vaaoe.at
Bankverbindung: Osterreichische Arzte & Apotheker Bank AG: IBAN AT54 1813 0000 0001 4820, BIC BWFBATW1XXX
Bankverbindung: BAWAG P.S.K. Bank fiir Arbeit und Wirtschaft und Ost. Postsparkasse AG: IBAN AT67 6000 0000 0166 5114, BIC BAWAATWWXXX



