
 

 
 
Antrag auf Mitgliedschaft in der OEGRM: 
 
 
 

o Hiermit ersuche ich um 
die Aufnahme in die 
Österreichische 
Gesellschaft für 
Reproduktionsmedizin 
und Endokrinologie. 

 
 

 

 
 
Titel 
  

 
 
Vorname 
  

 
 
Nachname 
  

 
 
Geburtsdatum/Nationalität 
  

  
Fachrichtung:  

o Arzt Humanmedizin o Arzt Veterinärmedizin 
o Naturwissenschaftler o Fachpersonal Reproduktionsmedizin 
  
 
 
Fach-/Arbeitsgebiet/Zusatzbezeichnung 
  

  
  
 
 
Ort/Datum 

 
 
           Unterschrift/Stempel 

 
 
Bitte diese Seite faxen an: 0043-662-8752004 (Univ. Doz. Dr. Dietmar Spitzer)! 
 


