DEUTSCHE DERMATOLOGISCHE GESELLSCHAFT
VEREINIGUNG DEUTSCHSPRACHIGER DERMATOLOGEN e.V.
Fax: 030-246 253-29

Anderungsmitteilung ,Anschrift"

Titel / Name:
Vorname(n):
Geburtsdatum:
Dienstliche Anschrift Klinikarztinnen und -arzte: Dienstliche Anschrift Niedergelassene:
Name der Klinik: Hautarztpraxis
Abteilung: Stral3e:
PLZ/Ort
Telefon/Fax:
StralRe: E-Mail
PLZ/Ort
Telefon/Fax
Bitte verwenden Sie keine Stempel!
E-Mail: Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis.

Private Anschrift

Strale: [ 1 z.z. keine dienstliche Anschrift vorhanden

PLZ/Ort: Wichtiger Hinweis:

Sofern wir die dienstliche und private Anschrift von lhnen haben, werden

Telefon/Fax: wir flr das Mitgliederverzeichnis lhre dienstliche Anschrift verwenden.

E-Mail 2009




