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Vorname: 
 

Name: Titel: Geburtsdatum: 

 Arzt/Ärztin in der   Facharzt/Fachärztin Facharzt/Fachärztin 
 urologischen Fachabteilung  für Urologie für: 
      
Niedergelassene(r) Arzt/Ärztin   Einzelpraxis   angestellt           DGU Mitglied 
      

   Gemeinschaftspraxis  
   Name der 
   Partner: 
    

   Praxisgemeinschaft 
   Name der 
   Partner: 
    

   Belegarzt am Krankenhaus: 
    
    

   Ambulante Operationen: 
    

   Sonstige Schwerpunkte: 
    
    

Arzt/Ärztin im Krankenhaus   Assistenzarzt  Chefarzt  
      

   Oberarzt  Direktor 
      

   Ltd. Oberarzt  Ltd. Arzt 
    

   Sonstiges: 
    
    

   Name des 
   Krankenhauses: 
     
   Anzahl der Betten:                 Anzahl der Assistenten: 

     
 

    
Ärztekammerbereich    
    
    

Sonstige hauptberufliche    
Tätigkeit    
(z.B. Arzt in Reha)   Name der Institution: 
    
    

   Mitglied ohne Berufsausübung / Arzt/Ärztin im Ruhestand 
    
Anschrift   Straße: 
(Praxis/Klinik/Institut)    
    

   Plz / Ort: 
    
    

   Telefon: 
    
    

   Telefax: 
    
    

   eMail - Adresse: 
   (falls vorhanden) 
    

   Internet Homepage: 
   (falls vorhanden) 
    
Privatanschrift    
    
    

 
Datum:___________________________ Unterschrift: ___________________________________________ 


