
480,00 € PRO JAHR

60,00 € PRO JAHR

angestellte Ärztinnen und Ärzte
480,00 € PRO JAHR

bis zur Niederlassung (ÄIW) oder 
Anstellung (Nachweis der 
Weiterbildungsstätte erforderlich)

Ärztinnen und Ärzte 
in Weiterbildung

Anrede (Frau / Herr)

für Ärztinnen und Ärzte / in Weiterbildung und Studierende

Geburtsort*
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