
 
 
 
 
 
 

Onkologischer Schwerpunkt Brandenburg/Nordwest e.V. 
Sitz: Ruppiner Kliniken GmbH Fehrbelliner Str. 38 16816 Neuruppin 

 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
 
                     Onkologischen Schwerpunkt Brandenburg/Nordwest e. V. 
 
 
Name:   ...............................................  Vorname:  ......................................  
 
Titel:  ...............................................  
 
Dienststellung:  ...............................................  Fachrichtung: .....................................   
 
Dienstanschrift:  ...............................................  
(Einrichtung/Praxis) 
  ...............................................  
 
Telefon dienst.:  ...............................................  
 
Fax dienst.:  ...............................................  
 
e-mail:  ...............................................  
 
Privatschrift:  ...............................................  
 
  ...............................................  
 
Telefon priv.:  ...............................................  
 
Besondere Onkologische Interessengebiete: 
 
 ............................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
 
 ___________________________   ___________________________  
 (Ort, Datum)    (Unterschrift) 
 

 
Bestätigung durch Vorstand: 
 
 
 ___________________________   ___________________________  
 (Ort, Datum)    (Unterschrift) 
 

  

 
Vorsitzender:    Schatzmeister:      Koordinator: 
Prof. Dr. med. D. Nürnberg   Dr. med. A. Buchali      Dr. rer. nat. S. Nürnberg 
Ruppiner Kliniken GmbH/Medizinische Klinik B Ruppiner Kliniken GmbH/Klinik für Strahlentherapie u. Radioonkologie Nachsorgeleitstelle des OSP 
 
Telefon: 0 33 91 / 39 32 06  Internet: www.osp-neuruppin.de  Kontoverbindung: 
Telefax: 0 33 91 / 39 32 19  e-mail: osp@hospa-neuruppin.de  Sparkasse Ostprignitz-Ruppin • BLZ 160 502 02 • Konto-Nr. 174 0000 958 


