
Liegt Ihnen Ihre Gesundheit am HERZEN, oder wollen Sie uns unterstützen, dann treten Sie 
dem österreichischen Herzverband bei. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt € 25.-

Österreichischer Herzverband
Statteggerstraße 35
8045 Graz
Tel. & Fax: 0316 / 69 45 17

Beitrittserklärung

Familienname: Vorname: 

Wohnort: PLZ: 

Straße und Hausnummer: 

Telefon: Geburtsdatum: 

Datum: Unterschrift:

Beitrittserklärung drucken, ausfüllen und per Fax oder Post senden.
Oder hier gleich online ausfüllen und auf senden klicken. 
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