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Wundverbund Sidwest

Mitgliedsantrag

Zweck und Aufgaben

Zweck des Vereins ist die Férderung der Wundheilung und Wundbehandlung in Praxis, Forschung
und Wissenschaft. Er fordert die Gewinnung neuer Erkenntnisse in der Wundheilung und Fortschritte
in Diagnostik, Therapie und Préavention. Zu seinen Aufgaben z&hlen insbesondere:

- Durchfiihrung von Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen, Tagungen und
Hospitationen.

- Das Herstellen und Vertiefen der Beziehungen zwischen &arztlichem und pflegerischem
Bereich.

- Die Unterstiitzung der in der Wundbehandlung Tatigen, zum Zweck der ordnungsgemalien
und effizienten medizinischen pflegerischen Beratung.

Es ist die Aufgabe des Vereins, die Belange der Wundbehandlung unter Wahrung der tibergeordneten
Belange der Wundheilung in der Offentlichkeit zu vertreten.
Der Verein verfolgt ausschliel3lich und unmittelbar gemeinntitzige Zwecke.

Der Mitgliedsbeitrag betragt 25,-- € im Jahr und wird jeweils zum 01.01. des Jahres fallig.

Die Teilnahme an allen Veranstaltungen des Wundverbund- Stidwest e.V. ist fir mich als Mitglied
kostenfrei.

Als Mitglied des WVSW e.V. habe ich die Mdglichkeit einen kostenlosen Zugang zu der Website
www.wundplattform.at zu erhalten. Hierfiir ist eine Registrierung auf der Homepage unter
www.wundplattfrom.at erforderlich.

Ich erhalte als Mitglied die Mdglichkeit, die Zeitschrift Wundmanagement zu einem um 20%
reduziertem Abopreis (6 Ausgaben) zzg. einer Versandkostenpauschale von 0,75 € pro Heft zu
beziehen und bin mit der Weitergabe meiner Adresse an den mhp Verlag einverstanden.

Ich modchte Mitglied im Wundverbund Stidwest e.V. werden:

Titel, Name, Vorname

Adresse

Berufliche Tatigkeit

Telefon-/[Faxnummer/E- Mail

Folgende Mitglieder des Wundverbundes Siidwest sind mir bekannt:
Prof. Dr. M. Storck, Dr. P. Wirsing, Dr. T. Karl, Dr. U.Ziegler, Dr. F. Adili, Prof. Dr. B. Reith
(zutreffendes unterstreichen).

Ort, Datum, Unterschrift


http://www.wundplattform.at
http://www.wundplattfrom.at

