
Name Vorname Titel  Geburtsdatum (für eindeutige Zuordnung)

Datenänderung

Bitte tragen Sie Namen, Mitgliedsnummer und Geburtsdatum ein füllen Sie die Felder aus, die sich geändert haben. Vielen Dank!

Ärztin / Arzt im Krankenhaus Assistenzärztin / -arzt

Oberärztin / -arzt

Ltd. Oberärztin / -arzt

Chefärztin / Chefarzt

Direktor / -in

Ltd. Ärztin / Arzt

Sonstiges

Name

Ärztin / Arzt in der Niederlassung Einzelpraxis Angestellt

Berufsausübungs-
gemeinschaft

Praxispartner / -in

Belegärztin / -arzt Krankenhaus

Ambulante Operationen Schwerpunkte

Ärztekammerbereich

Ruhestand

Anschrift
Institut / Klinik / MVZ / Praxis

Straße

PLZ / Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Web

Anschrift
Privat

Datum Eigenhändige Unterschrift

Straße

PLZ / Ort

Geschäftsstelle 
Tel.:   030.887 22 55-0
Fax:   030.887 22 55-9
E-Mail info@bdu-urologie.de
www.bdu-urologie.de

Mitgliedsnummer

Bankverbindung Kreditinstitut

IBAN

BIC

Statusveränderung

DE

Ärztin / Arzt ohne Berufsausübung

 Ärztin / Arzt in Weiterbildung

Sonstiges
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