
Stand: 11.02.2010

Aktualisierung der Mitgliedschaftsdaten
im Bundesverband Klinischer Diabetes-Einrichtungen e. V.  (BVKD)
Bitte senden Sie das Datenblatt an folgende Fax-Nummer: 07931/481695-5. Vielen Dank!

Name der Einrichtung: ................................................................................
Zusatzbezeichnung: ................................................................................
Straße: ................................................................................
PLZ, Ort: ................................................................................
Telefon: ................................................................................
Telefax: ................................................................................
E-Mail (allgemein): ................................................................................
Internetauftritt: ................................................................................
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Ansprechpartner 4
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Anmerkungen:

______________________________________________________________________________


