A" Arztlicher Kreisverband Ansbach
~ Korperschaft des offentlichen Rechts
q Escherichstr. 7
91522 Ansbach
Abmeldung
Mitgliedsnummer (falls bekannt) ........................onl.

Gemal der Berufsordnung fiir Arzte in Bayern sind Sie verpflichtet, Veranderungen lhres
Arbeitsverhéltnisses (-auch Wohnortwechsel) Inrem zusténdigen Arztlichen Kreisverband zu melden.

TiHel/NAME. ... VOorname.......coveeiiiiiiiiiiiiennns
Geburtsdatum..........ooiiii
Straflle UNd HaUSNUMMET . . ... e e e e ettt e e e aaaan
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Ende der Titigkeit im Bereich des Arztlichen Kreisverbandes Ansbach: ab/seit

Neue Dienstadresse:
ab/seit (Datum...............
Einrichtung Klinik / Praxis / INSHtUL ........ ..o

Angestellt oder Niedergelassen

Neue Privatanschrift:
ab/seit (Datum).........oii

] (= | KT

E-Mail-Adresse.........ccooviiiiiiiiiiiiens Telefonnummer: ...

Ansbach, den ...........oooiiiiiiii Unterschrift.........ccoooiiiii

Geschaftszeit:
Mittwoch: 9.00 bis 12.00 Uhr

Tel.: 0981-13088
FAX: 0981-9776933

Homepage: www.aekv-ansbach.de E-Mail: aekv-ansbach@t-online.de


http://www.aekv-ansbach.de/
mailto:aekv-ansbach@t-online.de

