
  BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
An die            
OeGA - Geschäftsführung 
c/o Rohde Acoustics 
z. H. DI Fabio Kaiser 
Robert-Preußler-Straße 10 
A-5020 Salzburg  

 
 

 

 

Name, Vorname, Titel   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Anschrift   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Telefon:  . . . . . . . . . . . . .    FAX . . . . . . . . . . . . .    E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Ich möchte folgendem Fachausschuß angehören (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen möglich): 
 
 Bau- und Raumakustik (Hon.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Judith Lang) 
 Elektroakustik (Dipl.-Ing. Ewald Kerschbaum) 
 Hör- und Sprachakustik (Dr. Werner A. Deutsch) 
 Körperschall und Schwingungsanalyse (Dipl.-Ing. Dr. Karl Körpert) 
 Lärm und technischer Schallschutz (Dipl.-Ing. Mathias Stani) 
 Lehre der Akustik (Dipl.-Ing. Dr. Klaus-Christoph Harms) 
 Musikalische Akustik (Mag. Gregor Widholm) 
 Oberflächenwellen (Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Franz Seifert) 
 Physikalische Akustik (dzt. Dipl.-Ing. Dr. Martin Gröschl) 
 Signalverarbeitung (Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Mecklenbräuker) 
 Ultraschall in der Medizin (Dipl.-Phys. Mag. Christian Kollmann) 
 
Ich/wir trete/n bei als 
 
 ordentliches Mitglied (50,- €, Fachausbildung und/oder beruflicher Schwerpunkt auf einem Teilgebiet der Akustik) 
 außerordentliches Mitglied (50,- €, an einem Teilgebiet der Akustik interessiert) 

 studierendes Mitglied (15,- €, bitte Inskriptionsbestätigung beilegen) 

 förderndes Mitglied 
 
Der Mitgliedsbeitrag für ordentliche/außerordentliche Mitglieder beinhaltet automatisch den Bezug der 

ACUSTICA / ACTA ACUSTICA, allfälliger AAA Mitteilungen und Leistungen, bzw. Ermäßigung bei AAA- 

u. EAA-Tagungen. 
 
 

 

Ort, Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   
 

Ich/wir möchte/n Mitglied der AAA-
OeGA werden und erkläre/n hiermit 
unter Anerkennung der Statuten  
meinen/unseren Beitritt. 


