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Datum Unser Zeichen Durchwahl 

Umstellung des Bezuges der „Münchner Ärztlichen Anzeigen“ (Printausgabe) auf Online-
Version 

Hiermit verzichte ich auf die Zusendung der Printausgabe der Mitgliederzeitschrift „Münchner 

Ärztliche Anzeigen“. 

Ich möchte zukünftig bei Erscheinen der „Münchner Ärztlichen Anzeigen“ eine E-Mail 

(Newsletter) erhalten, die einen Link zur aktuellen Online-Ausgabe enthält. 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass gemäß §16 der Satzung des ÄKBV alle Bekanntmachungen des 

Ärztlichen Kreis- und Bezirksverbandes München, insbesondere auch zu Wahlen, Änderungen von 

Beitragsordnung und Satzung sowie die Einladungen zu Delegiertenversammlungen in den 

„Münchner Ärztlichen Anzeigen“ veröffentlicht werden. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Bekanntmachungen eventuell nicht oder nicht termingerecht erhalten 

werde, wenn ich mich von dem o.g. Newsletter abmelde. Ich erkläre hiermit, dass ich in diesem Fall 

keine Ansprüche gegen den ÄKBV München stellen werde. 

Eine Änderung meiner E-Mail-Adresse oder Abmeldung vom o.g. Newsletter werde ich dem ÄKBV 

bekanntgeben. 

Datum, Unterschrift 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

Name, Vorname:_______________________________________________ 

Anschrift:____________________________________________________ 

E-Mail Adresse________________________________________________

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Elsenheimerstraße 65 
80687 München 

Tel.  089  54 7116-0 
Fax  089  547116-99 

www.aekbv.de 
info@aekbv.de 

Öffnungszeiten: 
Mo: 8.30-13.00 Uhr 

 Di: 7.00-12.00 Uhr und 13.00-15.30 Uhr 

 Mi. u. Do: 8.30-12.00 und 13.00-15.30 Uhr 

 Fr: 8.30-12.00 Uhr 

Ärztlicher Kreis- und Bezirksverband München 
Elsenheimerstr. 65 
80687 München 

Ansprechpartner/-in

http://www.aekbv.de/
mailto:info@aekbv.de
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