
Ich möchte gerne folgende(s) Angebot(e) annehmen:

Name:__________________________________ Krankenhaus:_____________________________

Adresse:______________________________________________________________________________

Schnupperabo 

Datum:___________________________________	

Lernen Sie die AHOP kennen!

Privatadresse                               KH-Adresse        Tel.Nr. (untertags):_________________________

Unterschrift:_________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unser Schnupperabo 
Zweimal pro Jahr erscheinen die AHOP-News mit vielen interessan-
ten Berichten, Ankündigungen und Wissenswertem für die tägliche 
Arbeit. Mit unserem Schnupperabo erhalten Sie die nächsten  
2 Ausgaben der AHOP-News gratis zugesandt.

Senden Sie uns bitte ein Fax: 01 / 876 20 55

Wenn Sie noch kein Mitglied der AHOP, der Arbeitsgemeinschaft  
hämato-onkologischer Pflegepersonen in Österreich sind, 

haben wir drei interessante Angebote für Sie:

E-Mail Info-Service

Unser E-Mail Info-Service 
Unsere Homepage www.ahop.at, mit vielen informativen 
Inhalten wird laufend aktualisiert. Mit unserem  
E-Mail-Info-Service werden Sie über alle Aktualisierungen 
prompt informiert und sind so ständig am Laufenden.

E-Mail:__________________________________
Senden Sie mir __ Exemplar(e) des AHOP-Folders

AHOP-Folder
In unserem neuen, handlichen AHOP-Folder stellen wir uns kurz 
vor und nennen 8 überzeugende Gründe AHOP-Mitglied zu werden.  


