
Persönliche Daten
Anrede Titel Vorname Familienname Geburtsdatum

 Frau     Herr

Anschrift (Privat)
Straße Nummer Postleitzahl Ort Land

Telefon (Festnetz) Fax

Anschrift (Beruflich)
Unternehmen / Institution Abteilung

Straße Nummer Postleitzahl Ort Land

Telefon Fax

Kommunikation
Zustellanschrift Mobiltelefon E-Mail Adresse

 Privat     Beruflich

Ausbildung und Beruf
Typ Universität Datum

Sponsion

Promotion

Zusätzliche Qualifikation(en)

Eingetragen als

  Klinische/r Psychologe/in             Gesundheitspsychologe/in             Psychotherapeut/in

Beruflicher Tätigkeitsschwerpunkt

Gesellschaft für Neuropsychologie Österreich, 6323 Bad Häring, Erbstollenweg 1, ZVR-Zahl: 674233274

Mitgliedschaftsantrag
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Regional-/Fachgruppen 
 
Bei Ihrer GNPÖ-Mitgliedschaft ist die Teilnahmemöglichkeit an Regional- und Fachgruppentreffen inkludiert. Sie 
werden automatisch der Regionalgruppe des Bundeslandes hinzugefügt, das Ihrer angegebenen Zustellanschrift 
entspricht.  

Es besteht die Möglichkeit den Fachgruppen sowie weiteren Regionalgruppen beizutreten. 
Dafür kreuzen Sie bitte an: 

	 Fachgruppe Neuropsychologie des Alters

	 Fachgruppe Neuropsychologie psychischer Störungen

	 Fachgruppe Kinder- und Entwicklungsneuropsychologie

	 Regionalgruppe Burgenland

	 Regionalgruppe Wien

	 Regionalgruppe Oberösterreich

	 Regionalgruppe Niederösterreich

	 Regionalgruppe Steiermark

	 Regionalgruppe Salzburg 

Sie erhalten von allen Arbeitsgruppen denen Sie beigetreten sind Informationen per Email.  
 

Datenschutz 

Mit der Speicherung meiner Daten durch den Verein Gesellschaft für Neuropsychologie Österreich (GNPÖ) bin ich
einverstanden. Diese Daten werden nur zu Vereinszwecken (vgl. Statuten https://www.gnpoe.at/navileft/statuten/)
verwendet und einzig dem Hogrefe-Verlag für die Zusendung des Vereinsorgans (Zeitschrift für Neuropsychologie,
Print ISSN: 1016-264X) übermittelt. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen gemäß der DSGVO (Verordnung
(EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natürlicher Personen
bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG)
werden beachtet. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich bestätige die Richtigkeit der obigen Angaben, akzeptiere die Statuten (www.gnpoe.at/navileft/statuten) und  
beantrage meine Aufnahme in die Gesellschaft für Neuropsychologie Österreich als:

 ordentliches Mitglied (Abgeschlossenes Psychologiestudium auf Masterlevel)
 außerordentliches Mitglied 

 
 
 

 Ort, Datum Unterschrift des/r Antragsteller/in

> Übermittlung des Formulars eingescannt an info@gnpoe.at oder per Post an Verein GNPÖ, Fadingerstraße 11, 4663 Laakirchen.
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