
Adressänderung

Titel

Vorname

Nachname

Geb.-Datum

Fachrichtung

Klinik/Firma

Abteilung

Straße

PLZ

Stadt

Land

Telefon

Fax

Email

 Datum  Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Post oder Fax an: 
  
Sekretariat Deutsche Wirbelsäulengesellschaft e. V. 
Frau Beate Scheler  
Innungsstraße 5  
21244 Buchholz i. d. N. 
 
Fax: +49 4181 928988-0
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