
 

Beitrittserklärung                                
 (Bitte in “BLOCKSCHRIFT” und leserlich ausfüllen)   

  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Cochlea Implant Austria Gesellschaft (CIA)  
Stammvereinssitz:A-1090 Wien, Fürstengasse 1, Österreichische Gesellschaft für implantierbare Hörhilfen  
Der Mitgliedsbeitrag beträgt einheitlich € 35,00 pro Jahr und sollte auf das Vereinskonto,  Bank Austria Wien,  
BIC =BKAUATWW, IBAN =AT541200000656310901 jeweils bis März überwiesen werden.   Über Spenden freuen wir uns besonders. 
„Im Mitgliedsbeitrag ist der kostenlose Bezug  der Gehört. Gelesen  inkludiert“ Ermäßigte Batterien gibt es nur für Mitglieder!  
Für Veranstaltungen  sind die Ausgaben einer Begleitperson inbegriffen.    (Gatte, Partner, Kinder).                                                                                                                     
Für jede weitere Person, (Freunde, Bekannte, usw.) wird ein Unkostenbeitrag von 10,- €  vor Ort eingehoben. 

Es kann auch  ohne Mitgliedschaft das Fachmagazine Gehört.Gelesen als Abo zum Preis von € 18,- inklusive Porto bestellt werden. 

  CI:  □ links □ rechts   VSB:  □ links □ rechts 

Bonebridge:  □ links □ rechts    EAS:  □ links □ rechts                                       

Selbst □__________________________________________    Kind □  _______________________________/___________ 

                      Vorname                           Nachname                                                                                                               Geburtsdatum 

_______//______________________________________________________________________________________                                                                                                                   

Postleitzahl                                     Wohnort                                                        Straße                                            Hausnummer                                            
                   

___________________________________________________________/______________________/________ 
           Telefon  oder Fax  (mit Vorwahl) und  E-Mail Adresse   für Newsletter                                          Ort,                                  Datum                       
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Bitte an oben angegebene Adresse  zusenden od. abgeben                                                    ———————————————————————      

                                   Unterschrift : 
  

 


