Geschiftsstelle
KantstralRe 149

10623 Berlin D U
Tel.  030.887 22 55-0

Fax: 030.88722 55-9 Dectechen, ologie e. 1
E-Mail info@urologie-gestalten.de
www.urologie-gestalten.de

Bitte beachten Sie, dass es sich bei Angaben mit Sternchen ()
um Pflichtangaben handelt.

Mitgliedsnummer

Datendnderung
Name* Vorname* Titel Geburtsdatum (fiir eindeutige Zuordnung)*
Kontaktdaten privat* Strae ‘
PLZ/Ort |
Telefon ‘
E-Mail \
Statusverdnderung:
Angestellte/r Arztin / Arzt [ Assistenzarztin / -arzt (] Chefarztin / Chefarzt
[] Oberarztin / -arzt [] Facharztin / -arzt
ab ‘ ‘
Niedergelassenelr Arztin / Arzt [] Einzelpraxis [] Gemeinschaftspraxis
[]1BAG [ Fachiibergreifende BAG
[]UBAG
N |
Freiwillige weitere Angaben (] Belegarztin / -arzt [] Andrologie [] Weiterbildungsermachtigung ] mTT
Arztin | Arzt im Ruhestand [(JJa ab ‘
Arztekammerbereich ‘
Kontaktdaten dienstlich |:| Klinik Institution ‘
[Imvz Stralle
[] Praxis PLZ / Ort

[] Sonstige Telefon

Telefax

E-Mail

Web

Zur Anderung der Bankverbindung bitte das Formular “BvDU-Lastschriftmandat” verwenden!

Datum* Eigenhandige Unterschrift*

Bitte fiillen Sie die Felder aus, die sich gedndert haben. Vielen Dank!
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