
Verband Leitender Orthopäden und Unfallchirurgen e.V. Geschäftsstelle,
Straße des 17. Juni 106-108 (Eingang Bachstraße), 10623 Berlin
Tel. 030-34060 3660, Telefax 030-34060 3661, Mail: info@vlou.de

Änderungsmitteilung

Hiermit erkläre ich folgende Änderung in meinen Stammdaten:

o Arbeitgeberwechsel (s.u.)

o Wechsel der Dienststelle/Position (s.u.)

o Wechsel des Wohnortes (s.u.)

o Bankverbindung (s.u.)

o Sonstiges: _________________________________________

o ab (Datum) ___________________________________________

__________________________________________________________________________
Name: Vorname:

__________________________________________________________________________
Titel: Geb.-Datum:

__________________________________________________________________________
Klinik/Einrichtung:

__________________________________________________________________________
Adresse (dienstl.):

__________________________________________________________________________
Tel.: E-Mail:

__________________________________________________________________________
Adresse (privat):

__________________________________________________________________________
Tel. (privat): E-Mail (privat):

_______________________________________ _____________________________
Bankverbindung (IBAN) BIC

__________________________________________________________________________
Zugehörigkeit zum VLOU-Regionalverband:

Ich versichere, dass ich (weiterhin) eine leitende Position (Chefarzt/Ltd. Oberarzt) bekleide,
da dies satzungsgemäß Voraussetzung ist für die Mitgliedschaft im VLOU e.V.

__________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift


