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An den Vorstand 
des Rheumazentrums Heidelberg e. V. 
c/o Med. Klinik Abt. V 
Im Neuenheimer Feld 410 
 
69120 Heidelberg 

 

  
 

Rheumazentrum-Heidelberg e.V.  
 

Kontaktadresse: 
Medizinische Klinik V 

Universität Heidelberg 
Prof. Dr. med. H.-M. Lorenz 

 
Im Neuenheimer Feld 410 

69120 Heidelberg 
Tel.: +49 (0) 6221 56- 8008  
Fax: +49 (0) 6221 56-6824  

Aufnahmeantrag als 
 
□        ordentliches Mitglied 
 
            oder 
 
□         förderndes Mitglied 
 
             in das Rheumazentrum Heidelberg e. V. 
 
Antragsteller/in: 
 
□          natürliche Person 
 
Titel, Name, Vorname: 
 
Straße, PLZ, Stadt: 
 
Telefon, Fax, E – Mail 
 
 

□           juristische Person, oder             □      Personenvereinigung 
Name und Sitz der juristischen Person / Personenvereinigung ( Bitte Stempel ) 
 
 
Name, Vorname, Anschrift des / der Zeichnungsberechtigten: 
 
 
Datum: Unterschrift / en 
 
Informationen zu der Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung 
https://rheumazentrum-heidelberg.de/datenschutzerklaerung/ am unteren Ende der 1. Seite 
unter Datenschutz  

  

https://rheumazentrum-heidelberg.de/

