Anderungsmitteilung
an die DOG

NP2

Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e.V.

Telefax 089 550 57 68-11

Geschaftsstelle

DOG Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft e.V.

PlatenstralRe 1

80336 Munchen

DOG
Wissenschaftliche Gesellschaft
der Augenarzte

Name:
Vorname:
Meine Adresse hat sich gedndert
Alte Adresse Strale:

Postleitzahl, Ort:

Neue Adresse
(fir Postversand und Mitgliederverzeichnis)

Strale:

Postleitzahl, Ort:

L] Kiinik/Praxis

|_| Privatanschrift

Mediendaten (fir Mitgliederverzeichnis)

Telefon (mit Vorwahl):

Telefax (mit Vorwahl):

E-mail:

Aktueller Mitgliederstatus
(zur Erganzung der Mitgliederdatei)

Bitte in Druckbuchstaben
und vollstandig ausfllen.

L] Assistent in Weiterbildung seit
L] Facharztanerkennung seit
In folgender Klinik beschaftigt

L] Niedergelassen ab

Ort, Datum:

Unterschrift, Stempel:



