Anderungs- und Ergidnzungsmeldung

Titel, Vorname, Name, Mitgliedsnr. bitte immer ausfiillen, nachfolgend bitte nur gednderte/zu ergénzende Daten ausfillen!

Falls Firmenadresse, bitte Firmenname und lhre Position oder Abteilung eintragen

Land (A, CH, D), Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer

Telefon Telefax e-mail

Ausbildung/ausgelibte Tatigkeit

Kontoinhaber (z.B. Institut, Krankenhaus etc.) bitte unbedingt in jedem Fall ausfiillen!

Konto Bankleitzahl
Geldinstitut
Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular an die

GQMG Geschéftsstelle ,
c/o Hamburger Arzteverlag
Heinrich-Hertz-Str. 125
22083 Hamburg



