
V erba nd Deu tscher  
be triebs - und W erksä r z te e. v.

Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner

A R B E  I T S G R U P P E  „ A G  D i g i t a l e  A n w e n d u n g e n  u n d  K I  i . d .  A r b e i t s m e d i z i n “ 

Datum

Betriebsärztliche Tätigkeit:

  Ja	   Nein	
   Ja	   Nein

Tätig als 

Gebietsbezeichnung

Schwerpunkte/Interessen

Zusatzbezeichnung

Bitte zurücksenden an: 
Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte e. V. 
Geschäftsstelle 
Friedrich-Eberle-Straße 4a
76227 Karlsruhe

E-Mail: info@vdbw.de

Kontaktdaten:

Unterschrift

Titel/Name

Sonstige Angaben

	 		

	 Fax

Postanschrift
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