
Adressänderungsformular der DGEpi  

 

 
Telefax: 0511 / 953-7974  
 
 

Adressänderung 
 

 
Meine Adresse hat sich geändert: 
 
 
...............................................................................................................................................  
Name, Vorname, Titel 
 
 
...............................................................................................................................................  
Institution 
 
 
...............................................................................................................................................  
Anschrift 
 
 
...............................................................................................................................................  
Anschrift 
 
 
...............................................................................................................................................  
Geburtsdatum 
 
 
.................................. ................................. ..........................................................................

Telefon Telefax E-Mail 
 
  
...................................................................... ......................................................................

Ort, Datum Unterschrift 
 

An die 
Deutsche Gesellschaft für Epidemiologie 
Geschäftsstelle – Frau Heike Krubert 
c/o IBEI 
Tierärztliche Hochschule Hannover 
Bünteweg 2 
 
30559 Hannover 
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