
 

An den  

Verein der Freunde der Wiener Privatklinik 

Pelikangasse 15 

1090 Wien 

Tel. +43 1 40 180 DW 7051 

Fax +43 1 40 180 DW 7050 

office@wpk.at, www.wpk.at 

 

 

 

 

Hiermit melde ich mich als ordentliches Mitglied zum Verein der 

Freunde der Wiener Privatklinik an. 

 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt € 25,-- 

 

 

  

Titel:    .......................................................................... 

 

Vorname: ........……….…................................................... 

 

Familienname: .………………………….……………………………..  

 

 männlich   weiblich 

 

Straße:  ....……………………….……………………………... 

 

PLZ/Ort:  ………………………….……………………………... 

 

Telefon (tagsüber): …………………….…………………………….......... 

 

Telefon (privat):  ………………………….……………………………... 

 

Telefon (mobil):  …………………….…………………………………... 

 

Fax:  ………………………….……………………………... 

 

E-Mail:  ..........................................................................  

 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Datum          Unterschrift 

 

 

 

 

VEREIN DER 

FREUNDE 

DER 

WIENER 

PRIVATKLINIK  

 

Ehrenpräsidentin: 

Frau Dagmar Koller 

Präsident: 

Prim. Dr. A. Kainz 

Vizepräsident: 

Prim. Dr. W.  Ebm 

Schriftführer: 

KR Dipl. KH-Bw .R.N.Winkler, MBA 

Kassierin: 

A. Poszert 

 


