Gesellschaft fUr FuBchirurgie e.V.
Association for Foot Surgery

Wir bitten Sie, diese Anderungsmeldung an die Geschdftsstelle der GFFC zu
senden, wenn sich lhre Kontaktdaten geéndert haben.
Fax (+49) 08807-949245

Anderungsmeldung

Mitgliedsnummer Kundennummer

Name

Berufliche Position

Dienstanschrift

Tel. Fax E-Mail
Privatanschrift
Tel. Fax E-Mail

Bankverbindung

Konto -Nr. BLZ

Kredifinstitut / Bank

Wir kénnen lhnen, ohne lhre Mithilfe, keine Briefe oder E-Mails zusenden, da diese
nicht ankommen. Ihre richtige Anschrift oder E-Mailadresse (Klinik =Spam-Filter) ist
flr uns wichtig, um Informationen an Sie weiterleiten zu kénnen.

Vielen Dank fir lhr Verstdndnis.
Ilhr GFFC Team
Fir unsere Mitglieder:

\_I_Vir bitten Sie, Ihre Adressdaten auf unserer Homepage auf Aktualitat zu prifen.
Anderungswinsche teilen Sie uns schriftlich per Fax oder E-Mail (info@gffc.de) mit.

Datum Unterschrift / Stempel




