Berufsverband der niedergelassenen
Kinderchirurgen Deutschlands (BNKD) e.V.

BNKD

Hiermit gebe ich meine Zustimmung zum Eintrag meiner Praxisadresse auf der Internet-
seite des BNKD.

— Bitte in Druckbuchstaben! —

NAME et ettt sttt
VOTNAME ettt ettt e ettt e st e e et e e e e et e e e bt e e bt e e bt e e e bt e e sbaeenaae
LS OO OSSOSO PRSPPSO P SRRPPO
PraxisansChrift oot
Bundesland et
=] 1SS ) OO OSSOSO PRSPPSO
B X ettt ettt e et e st e s bae e
E-Mail (PraXiS) oottt ettt et ettt ettt ettt b et e e ab e e bt e e nbeette e e eaen e e n e e ee
LY £ 3 (5 2 1 PP

(wird nicht verdftentlicht)

Bezeichnung der Praxis (z. B. Praxis fiir ..., Kinderchirurgische Praxis, ambulante Operationen,
D-Arzt, H-Arzt, Tagesklinik etc.)

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Vorstand: 1. Vorsitzender: Dr. Andreas Schmidt, Augsburg - 2. Vorsitzender: Dr. Ralf Tanz, Erfurt
Schriftfihrer: Dr. Anne-Katrin Eckstein, Kronshagen - Schatzmeister: Dr. Regina Pankrath, Berlin
Beisitzer: Dr. Wilhelm Farwick, Bonn - Dr. Biilent Yilmaz, Bielefeld

Bankverbindung: Sparkasse Berlin, K¥o.-Nr. 1 350 010 770, BLZ 100 500 00

Sitz des Berufsverbandes: 12157 Berlin, Grazer Damm 113-119

Internet: http://www.Kinderchirurgie.com - E-mail: Info@Kinderchirurgie.com




