
 

 Ansuchen für die Mitgliedschaft bei der ÖSG 
 
Formular ausfüllen und elektronisch, per Post oder per Fax an das Sekretariat der 
Österreichischen Schmerzgesellschaft senden: 
A-1090 Wien, Liechtensteinstraße 46A/1/9  
Fax: +43 1 3194378 - 20 
E-Mail: office@oesg.at 
 
 
 

Titel  
 

Vorname  Name 

Fachrichtung: 

Arbeitsadresse 

Telefon  Telefax 

E-Mail 

Privatadresse 

Telefon  Telefax 

E-Mail 

 
Bitte senden Sie mir  
die ÖSG-Post an meine Privatadresse Arbeitsadresse 
 
Tätigkeit in: 

Ordinationszeiten: 

 

 

 

Praxis  

Schmerzforschung 

Klinik  

Schmerzambulanz 
 
Weitere Schmerzrelevante Mitgliedschaften: 

IASP (International Association for the Study of Pain)

Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes

 

Datum 
Unterschrift.....................................................................

 


