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Anmeldebogen 
Terminbestätigung / Basisdaten 

1. Terminbestätigung 

Hiermit bestätige ich den Termin 

am:  

um:  

bei: Prof. Dr. med. W. Schulze 

Datum: ___________________ Unterschrift: _________________________ 

2. Persönliche Angaben 

Patient Ehefrau/Partnerin 

Titel: Titel: 

Name: Name:  

Vorname: Vorname:  

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Geburtsname: Geburtsname: 

Geburtsort: Geburtsort: 

Größe:   Größe: 

Gewicht:   Gewicht: 

Familienstand: Verheiratet       Ledig 

3. Adresse 

Straße: Ort, PLZ: 

Telefon (priv.): Telefon (dienstl.):  

Handy (priv.) Mann: Handy (priv.) Frau: 

E-Mail (priv.):   ____________________________ 
(zur verschlüsselten Kommunikation) 

4. Krankenversicherung 

Patient Ehefrau/Partnerin 

 Gesetzlich: ____________________________  Gesetzlich: _________________________ 
(Name der Kasse) (Name der Kasse)

 Privat: ____________________________  Privat:  _________________________ 
(Name der Versicherung) (Name der Versicherung)

 Beihilfe: ____________________________  Beihilfe:  _________________________ 
(Name der Beihilfestelle) (Name der Beihilfestelle)

5. Behandelnder Urologe 

Name:  

Straße: Ort:  

Telefon: Fax: 

6. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

________________________________________________________________ 
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