Meldedaten

der Landesdarztekammer Hessen

Landeséarztekammer Hessen

-Meldewesen-
Postfach 90 06 69
60446 Frankfurt

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

Ihre Adresse andert sich? Sie haben eine
neue Emailadresse oder Handy-Nummer?
Bitte teilen Sie uns diese Anderungen mit. Sie
kénnen uns nachstehendes Formular GUber-
senden per Post, online Uber das Formular
AdreBanderungen unter www.laekh.de, per
Mail an meldewesen @laekh.de oder selbst-
verstandlich per Fax 069/97672-128.

Vielen Dank

Mitgliedsnummer
Name
Vorname(n)
gof. Geburtsname
Titel /Akademische Grade
Geburtsdatum: Geburtsort:
Privatadresse: seit:

StraBe:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

Fax:

Mobiltelefon:

Email:

Homepage: http://www.
Dienstadresse: seit:

StraBe:

Postleitzahl:

Ort:

Dienststelle

Telefon:

Fax:

Mobiltelefon:

Email:

Homepage: http://www.
Sonstige Mitteilungen




