
Ja, ich interessiere mich für eine VSOU-Mitgliedschaft und bitte um weitere Information. Ich bin damit einverstanden, dass die
Deutscher Ärzteverlag GmbH meine hier angegebenen personenbezogenen Daten und meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der
Anbahnung der Mitgliedschaft an die VSOU weitergibt.

Ja, ich möchte die OUP kennenlernen. Bitte senden Sie mir kostenlos und unverbindlich ein Probeheft. Mir ist bekannt,
dass meine angegebenen personenbezogenen Daten nur zum Zwecke der Versendung des Probeheftes verwendet werden;
eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Praxis

Titel/Name/Vorname

Straße/Hausnr.

PLZ/Ort

E-Mail

Datum, Unterschrift

Praxisstempel/Anschrift an

Telefax +49 2234 7011-6314
Jahresmitgliedsbeitrag:
Ärzte/innen aus dem Inland: € 120,– | Ärzte/innen aus dem Ausland: € 125,– |
Assistenzärzte/innen: € 50,– | Studierende: kostenlose Mitgliedschaft

JETZT MITGLIED
DER VSOU WERDEN*!

Jetzt Mitglied werden unter www.vsou.de

NUTZEN SIE IHRE VORTEILE:

• Kostenlos die OUP lesen

• Erheblich vergünstigte Teilnahmegebühren
beim Besuch des jährlichen Kongresses

• Kostenloser Zugang zum Online-
Zeitschriftenarchiv auf www.online-oup.de

• Teilnahme an der Mitgliederversammlung

* UND
KOSTENLOS

DIE OUP
LESEN


