Antrag auf freiwillige Mitgliedschaft bei Auslandsaufenthalt $

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Korperschaft des offentlichen Rechts

Arztekammer Hamburg
WeidestraBe 122b

22083 Hamburg Bitte leserlich schreiben. Danke!

Hiermit beantrage ich die freiwillige Mitgliedschaft in der Arztekammer Hamburg im Anschluss an meine
Pflichtmitgliedschaft (§2, Abs. 3 Hamb. Kammergesetz fir die Heilberufe, §4, Abs. 4 Nr.1 Hauptsatzung der
Arztekammer Hamburg). Mir ist bekannt, dass die freiwillige Mitgliedschaft zwei Jahre nach Wegzug in das
Ausland endet und im Falle einer Abmeldung ein giltiger elektronischer Arztausweis (eHBA) durch die
Arztekammer unabhingig von der Vertragslaufzeit gesperrt wird.

Personliche Angaben

Titel/Name/Vorname:

Geburtsdatum :

E-Mail:

Handynummer:

Privatanschrift

|:| bleibt unverandert |:| neu ab/seit (TTMM.JJJJ):

StraBe/Hausnummer:

ggf. Zusatz:

Postleitzahl/Ort:

Land:

Kontaktanschrift wiahrend des Auslandsaufenthaltes (wenn abweichend von Privatanschrift)

ab/seit (TT.MM.JJJJ):

StraBe/Hausnummer:

ggf. Zusatz:

Postleitzahl/Ort:

Land:




Bisherige Praxis- / Dienstanschrift in Hamburg

bis (TTMM.JJJJ):
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Dienststelle:

Strale/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

ggf. Verbleib der Patientenkartei:

Neue Dienstanschrift im Ausland

ab/seit (TT.MM.JJJJ):

Dienststelle:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Funktion:

[ ] Keine Dienstanschrift im Ausland

Hamburger Arzteblatt/Deutsches Arzteblatt

Ich mochte wahrend meines Auslandsaufenthaltes folgende Zeitschriften beziehen:

[] Hamburger Arzteblatt (wird ohne zusétzliche Gebiihr ins Ausland nachgeschickt)
Das HAB kann ohne Zugangscode auf der Homepage der Arztekammer unter www.aerztekammer-hamburg.de

gelesen werden.

[ ] Deutsches Arzteblatt (in Papierform — Gebiihr fiir die Zustellung ins Ausland héher, Rechnung vom Verlag)

[ ] Deutsches Arzteblatt (als E-Paper kostenlos, den Zugangscode erhalten Sie vom Deutschen Arzteverlag unter

advw@aerzteverlag.de)

Ort, Datum

Unterschrift

Arztekammer Hamburg | WeidestraBe 122b, Ebene 12 (Alstercity) | 22083 Hamburg
Tel.: 040/20 22 99-130 | Fax: 040/20 22 99-403 | E-Mail: verzeichnis@aekhh.de





