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Antrag auf freiwillige Mitgliedschaft bei Auslandsaufenthalt

Persönliche Angaben1

Vor- und Nachname, Titel

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land E-Mail

Geschlecht

Weiblich Männlich Divers

bleibt unverändert neu ab/ seit (TT.MM.JJJJ)

Ärztekammer Hamburg 
Ärzteverzeichnis
Weidestr. 122 b
22083 Hamburg

Privatanschrift2

Hiermit beantrage ich die freiwillige Mitgliedschaft in der Ärztekammer Hamburg im Anschluss an meine
Pflichtmitgliedschaft (§2, Abs. 3 Hamb. Kammergesetz für die Heilberufe, §4, Abs. 4 Nr.1 Hauptsatzung der
Ärztekammer Hamburg). Mir ist bekannt, dass die freiwillige Mitgliedschaft zwei Jahre nach Wegzug in 
das Ausland endet und im Falle einer Abmeldung ein gültiger elektronischer Arztausweis (eHBA) durch die
Ärztekammer unabhängig von der Vertragslaufzeit gesperrt wird.

Telefon/Mobilfunknummer E-Mail

Ggf. Zusatz
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Vorherige Tätigkeit bis (Datum)

Dienststelle

Anschrift

ab/seit (TT.MM.JJJJ)

Kontaktanschrift während des Auslandsaufenthaltes  
(wenn abweichend von Privatanschrift)3

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land E-Mail

Ggf. Zusatz

Bisherige Dienststelle in Hamburg4

Ggf. Verbleib der Patientenkarte

Neue Dienststelle im Ausland5

Beginn der  
Tätigkeit

Dienststelle 

Keine Dienststelle im Ausland

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land E-Mail
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Hamburger Ärzteblatt | Deutsches Ärzteblatt6

Ich möchte das Hamburger Ärzteblatt (HÄB) in Papierform ohne zusätzliche Gebühr ins Aus-
land nachgeschickt bekommen.

Deutsches Ärzteblatt (in Papierform – Gebühr für die Zustellung ins Ausland höher, Rechnung 
vom Verlag)

Ich möchte während meines Auslandsaufenthaltes folgende Zeitschriften beziehen:

Deutsches Ärzteblatt (als E-Paper kostenlos, den Zugangscode erhalten Sie vom Deutschen 
Ärzteverlag unter advw@aerzteverlag.de)

Ort, Datum Unterschrift

Ich melde mich vom Bezug der Printversion ab und lese das HÄB künftig online (dafür ist die 
Angabe einer E-Mail notwendig). Auf der Webseite der Ärztekammer Hamburg ist das HÄB 
abrufbar: www.aerztekammer-hamburg.de).
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