VSEE)U Vereinigung
~ Suddeutscher Orthopaden

und Unfallchirurgen e.V.

ErméaRigungsbescheinigung
far Assistenzarztinnen und Assistenzéarzte

VSOU e.V. Geschéftsstelle

c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Str. 30
79106 Freiburg

vsou-geschaeftsstelle@intercongress.de

zur Vorlage anlasslich der
ermaRigten Mitgliedschaft bei der Vereinigung Stiddeutscher Orthopaden und Unfallchirurgen

Die ermaRigten Beitrage setzen zwingend die entsprechende Bescheinigung voraus, welche unaufgefordert
jahrlich vor Falligkeit des Mitgliedsbeitrags in der Geschéftsstelle vorliegen muss. Bescheinigungen, die nach
Falligkeitsfrist eingehen, kdnnen nicht berticksichtigt werden. Eine nachtréagliche Erstattung ist nicht moglich.

Hiermit wird bescheinigt, dass

Name, Vorname:

Klinik/Praxis/Firma:

PLZ, Ort:

derzeit als Assistenzarzt/-arztin fur den Zeitraum von bis
in unserem Haus beschéftigt ist.

Datum Stempel, Unterschrift

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Vereinigung Suddeutscher Orthopéaden und Unfallchirurgen
e.V. die hier zur Verfigung gestellten persdnlichen Daten zur Verarbeitung aller im Bezug stehenden
Aufgaben (Rechnungsstellung/ Versand der OUP/ Verwendung eventuell weiterer Vertrage) verwenden darf.
Alle weiteren Erklarungen zur DSGVO finden Sie auf unsere Homepage: www.vsou.de




