
Zahnärztekammer Berlin   
Mitgliederverwaltung         
Stallstraße 1 
10585 Berlin  

Änderungsmitteilung private Kontaktdaten 

Persönliche Angaben 

Vor- und Nachname:* _____________________________________ Titel: ______________________ 

Geburtsdatum:* ____________________ Geburtsort:*  _____________________________________ 

Praxisanschrift:* _____________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Alte Adresse 

Straße:* ___________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:* __________________________________________________________________________ 

Neue Adresse und Kontaktdaten ab Einzug ____________ [TT.MM.JJJJ] 

Straße:* ___________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:* __________________________________________________________________________ 

Bezirk:*  ___________________________________________________________________________ 

⃣  Mobil- und/oder Telefonnummer:*  __________________________________________________ 

⃣  E-Mail-Adresse:* _________________________________________________________________ 

____________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum*       Unterschrift* 

Mitgliederverwaltung  

Ihre Ansprechpartnerinnen: 

Petra Bernhardt 
p.bernhardt@zaek-berlin.de

Daniela Walter
d.walter@zaek-berlin.de

* Diese Felder müssen ausgefüllt werden, wenn vorhanden! 
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