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o
Sachsischer Hausarztinnen- é}e
oJ\0

und Hausarzteverband e.V. OD

Sachsischer Hausarztinnen-
. . und Hausarzteverband e. V.
Ihre bisherigen Stammdaten: im Deutschen

Hausdarzteverband e.V.

Titel: Name: Vorname: Konigsbriicker StraRe 49
01099 Dresden

. Tel.. +49(351) 83384 168
geb' am. Fiﬂa\'\: gs@hausarztsachsen.de
www.hausarzte.de
Anschrift (Praxis):
PLZ: Ort: StraBe/Nr.
Tel.: Fax: E-Mail:
LANR: BSNR: NBSNR:

Bitte teilen Sie uns hiermit Anderungen lhrer Stammdaten mit.

LANR: BSNR: NBSNR:

IBAN: D E

BIC: Kreditinstitut:

Sonstige Anderungen:

Titel: Name: Vorname:

PLZ: Ort: StraBe/Nr.

Tel.: Fax: E-Mail:

Weiterbildungsbefugnis: ja |:| nein |:|

Statusénderung: e AW |:| Niederlassung |:| Anstellung Tgabe derArbeitSZtaSi:l;ws:he
Praxisart: Einzelpraxis |:| BAG |:| PG |:| Mvz |:|

Bemerkung:

Mit der Speicherung meiner Daten ausschlieBlich zu satzungsgemaBen Aufgaben erklare ich mich einverstanden. Die Satzung unter www.hausarztsachsen.de
und die Datenschutzhinweise ebenfalls unter www.hausarztsachsen.de habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner Unterschrift
ausdriicklich verbindlich an.

Datum Unterschrift des Arztes Praxisstempel




