
Ärztlicher Kreisverband Erlangen 
1. Vorsitzender    Dr. med. Florian Schuch 
2. Vorsitzender    Dr. med. Andreas Tröster 
Bauhofstraße 6          91052 Erlangen        Telefon 24909          Fax 21015        e-mail: kontakt@aekv-erlangen.de 

 

 

Änderungsmeldung innerhalb des Ärztlichen Kreisverbandes 
Erlangen                     an Faxnummer 09131-21015 
über den Ärztlichen Kreisverband Erlangen an die Bayerischen Landesärztekammer               * Pflichtangaben 

Mitgliedsnummer: Falls bekannt  

Titel:*  
Name:*  

Vorname:*  
Geboren am:*  

 

Änderung der  Privatadresse:  

Seit: Datum*     
Straße:  

PLZ /Ort:  
Telefon:  

Telefon Mobil:  
e-mail-Adresse:  

      ich möchte unter dieser e-mail-Adresse angeschrieben werden 

Änderung der Dienstadresse/Funktion                                                                 * Pflichtangaben 
Beendigung der vorher ausgeübten Tätigkeit zum *                        neue Tätigkeit seit: * ________                                           

Bitte ankreuzen-Tätigkeit als:*  niedergelassen  angestellt  selbstständig 
Bitte ankreuzen  arbeitlos  Ruhestand  anderes  

Einrichtung/Praxis:*  
Abteilung:*  
Funktion:*   

Straße:*  
PLZ/ Ort:*  

Telefon:  
e-mail-Adresse:  

Raum für Zusatzmeldungen z. B. Elternzeit von - bis                     ich möchte unter dieser e-mail-Adresse angeschrieben werden 

 
 
 

Datum  Unterschrift 
 

 

mailto:kontakt@aekv-erlangen.de

