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MITGLIEDER ADRESSEN UPDATE

BERUFSVERBAND FÜR                                                      



 Der Vorstand

ARTHROSKOPIE  e.V. 





Breite Str. 96 41460 NEUSS

Tel: 02131 / 15 38 40

Fax: 02131 / 25 41 2 

Internet : www.bvask.org

Mail : mail@bvask.org

Wir möchten unsere Mitgliederliste aktualisieren. Dafür ist es notwendig, daß Sie uns Ihre Anschrift, Telefon - und Faxnummer angeben. Wenn Sie uns Ihre Privatanschrift mitteilen, können  wir auch diese bei uns überprüfen. Bitte kommen Sie unserer Bitte nach, die Mitgliederliste kann nur so aktuell sein, wie Sie uns die Daten übermitteln.   

Titel : ____________   Name : _________________________  Vorname : _____________________

Praxis/Klinik/Dienststelle : ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Straße : ________________________  PLZ : ___________  Ort : ____________________________

Tel : _________________________________    Fax : _____________________________________

E - Mail : _________________________________________________________________________

Internet Adresse : __________________________________________________________________

Ich wünsche, in die öffentlich zugängliche Liste der BVASK Mitglieder auf der BVASK Homepage im Internet aufgenommen zu werden :

�  ja    �  nein

Ich wünsche einen Link auf der BVASK Homepage zu meiner Homepage:                     

�  ja    �  nein

Ich erlaube die Weiterleitung meiner Daten an Firmen, die mit dem BVASK zusammen arbeiten:                                                                                                                          �  ja   �  nein   

Ich gehöre folgender KV an: ____________

Privatanschrif :  (wird nur BVASK intern verwendet)

Straße : _______________________  PLZ : ____________  Ort : ____________________________

Tel : _________________________________    Fax : _____________________________________ 

Erworbene Gebiets- ;Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnungen: _______________________________

________________________________________________________________________________

Ich bin Mitglied im: 

BVO ja � /   DGOT ja � /   AGA ja � /   BDC ja � /   BNC ja � /   BAO ja � /   DGC ja � 

Ort / Datum : _________________                    Stempel / Unterschrift: ________________________






