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Bitte zuriicksenden an:

Arztlicher Kreis- und Bezirksverband
Miinchen

ElsenheimerstraBBe 65/1V

80687 Miinchen

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich gebe Ihnen bekannt:
O Dass ich mit AblAUf €S eessersssessssassssnssnsnsssssssasassnsassnsnsnnsnnes

meine gesamte berufliche Tatigkeit aufgegeben habe.

O Dass ich noch in geringem Umfang beschaftigt bin:
Beginn:
8T QT PP RPN

(D11 01 = 1 0 1 T

Bitte teilen Sie uns bei Praxisaufgabe den Verbleib Ihrer Patientenunterlagen mit.

Die Patientenunterlagen verbleiben bei

Name/Vorname

Anschrift

Ort / Datum Unterschrift
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