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Körperschaft des öffentlichen Rechts
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SSelbsteinstufung zum Kammerbeitrag 202

Landesärztekammer Brandenburg
Hauptgeschäftsstelle
Kammerbeitrag
Postfach 10 14 45
03014 Cottbus

Bitte füllen Sie umseitige Veranlagung zum Kammerbeitrag aus und beachten Sie dabei
folgende Hinweise zur Maschinenlesbarkeit:
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