Beitrittserklärung 
Art der Mitgliedschaft
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Standardmitgliedschaft
 mehr als 250 Mitarbeiter:innen	€ 1.300
 bis 250 Mitarbeiter:innen	€ 380
Limitierte Mitgliedschaft
 Schüler:innen, Student:innen, Senior:innen	€ 25
 Andere	€ 70

Interessen

 Mitwirkung an Arbeitskreisen
 Vernetzung
 Veranstaltungen
 Messen
 Informationsmaterial
 Austausch zu Produkten und Dienstleistungen
 Andere: 

Kontaktdaten 
Vorname: 	Nachname: 
Titel vorgestellt: 	Titel nachgestellt: 
Firmenname / Name der Organisation: 
Abteilung / Institut: 
Anschrift: 
PLZ: 	Ort: 	Land: 
E-Mail: 	Telefon: 
UID Nummer: 	Anzahl der Mitarbeiter:innen:

Die Grundlage für die Mitgliedschaft beim Verein Digital Health and Care Austria – Innovationsplattform Intelligente Assistenz für Gesundheit, Pflege und Soziales sind die Vereinsstatuten welche auf der Webseite publiziert sind. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, Mitteilungen des Vereins auch auf elektronischem Weg (E-Mail) zu erhalten. Laut § 22 des Datenschutzgesetzes informiert Sie die Innovationsplattform, darüber, dass Ihr Name und Ihre Adresse für Zwecke der Buchhaltung und des Mitgliederservices gespeichert werden. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Statuten des Vereins Digital Health and Care Austria – Innovationsplattform Intelligente Assistenz für Gesundheit, Pflege und Soziales  gelesen zu haben und stimme diesen zu.
Meine Mitgliedschaft und das Logo meiner Organisation dürfen veröffentlicht werden.
Name & Funktion der zeichnenden Person:  
Ort:  	Datum: 
Unterschrift 
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