ARBEITSGRUPPE ,Arbeitsmedizin in der GroRBindustrie*

VD

W

VERBAND DEUTSCHER
BETRIEBS- UND WERKSARZTE E. V.

Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner

Bitte zurlicksenden an:

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e. V.

Geschéftsstelle
Friedrich-Eberle-Stralte 4a
76227 Karlsruhe

E-Mail: kerstin.fiedler@vdbw.de

Kontaktdaten:

Titel/Name

Postanschrift

Telefon

Fax

Mobiltelefon

E-Mail

Sonstige Angaben

Betriebsarztliche Tatigkeit:

Gebietsbezeichnung

Zusatzbezeichnung

Tatig als

Schwerpunkte/Interessen

Ich mochte Mitglied in dieser AG werden

Ich bin mit der Weitergabe der Daten an die Mitglieder der AG einverstanden

D Nein
[ ] Nein

Datum

Unterschrift
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