
Kuratorium für Psychische Gesundheit 
c/o Prim.Dr. Manfred Stelzig, Sonderauftrag für psychosomatische Medizin am 
St. Johanns Spital 
Müllner Hauptstraße 48, 5020 Salzburg, Tel. 0662  4482  4035 Sekr. 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Kuratorium für Psychische Gesundheit als 
 
o  Individuelles Mitglied                                   o Korporatives Mitglied 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
Name/Bezeichnung:................................................................................ 
 
Anschrift:................................................................................................ 
 
 
e-mail Adresse:..........................................Homepage............................ 
 
Telefon ....................................................Mobiltelefon........................... 
 
Fax............................................ 
 
Bei individuellen Mitgliedern: 
 
Institution:................................................................................................ 
 
Berufsbezeichnung:................................................................................. 
 
Bei korporativen Mitgliedern: 
 
Ständige Vertreter (maximal 3):............................................................. 
 
................................................................................................................ 
 
 
 
 
Ort, Datum                                                              Unterschrift 
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