
  

Bitte an (0351) 458-5801 faxen. 

Antrag auf Mitgliedschaft im 
Rheumazentrum Dresden & Chemnitz 

 
Ich identifiziere mich mit den Zielen des Rheumazentrums.  
 
Meine Praxis/ Meine Klinik soll auf der Homepage als Mitglied aufgeführt 
werden. 
 
 
  
 
 
 
 
Folgende Informationen sollen auf 

□ der Rheumazentrum-Homepage  ( www.rheumazentrum-ddc.de ) 

□ in Informationsmaterialen des Rheumazentrums 

verwendet/ abgedruckt werden:  □ Stempel     □ wie folgt: 

 
 

Name 
 
 

Adresse 
 
__________________________________________________________ 
Telefon     Fax 
 
__________________________________________________________ 
E-mail 
 
__________________________________________________________ 
Internetseite 
 
 
 
Ort, Datum:    Unterschrift: 
 

Stempel 


