
Deutsche Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. - DMKG

Rückmeldebogen

An die 
Deutsche Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft – DMKG
Prof. Dr. Peter Kropp
Institut für Medizinische Psychologie
Zentrum für Nervenheilkunde
Medizinische Fakultät der Universität Rostock
Gehlsheimer Straße 20

D-18147 Rostock

Betr.:  o Adressänderung
  o Änderung der Kontoverbindung
  o Änderung/Aufnahme der E-Mail-Adresse
  o Änderung/Aufnahme in die Kopfschmerz-Expertenliste
  bitte ankreuzen

Name:  _______________________________________________________________________

Gebietsbezeichnung:  ___________________________________________________________

Meine aktuelle Adresse:  _________________________________________________________

Telefon-Nr.: ___________________________________________________________________

Neue Email-Adresse: ___________________________________________________________

Neue Kontoverbindung: _________________________________________________________

Änderung in der Kopfschmerz-Experten Liste:

  o Erwachsene
  o Kinder

Eintragungstext:  _______________________________________________________________

Datum:  _______________________________  Unterschrift: __________________________

( +49 381 494-9530
� +49 381 494-9532


