
 

 
 
EGK-Therapeutenstelle 

 
 
 
Adressänderung Therapeuten EGK Therapeuten‐Nr. 
 
 
Alte Anschrift 
(Strasse, PLZ, Ort):  
 
Gültigkeit der neuen Adresse:  
 
Neue Anschrift                              Postanschrift                                 Praxisadresse 
 
Name, Vorname: 
 
Neue Adresse: 
 
PLZ, Ort: 
 
Neue Telefon‐Nr.  
 
E‐mail/Website 
 
 
Datum: ____________________________     Unterschrift: _______________________________  
 
 
 
 
 
  
Einsenden an: EGK-Therapeutenstelle, Postfach 363, 4501 Solothurn 
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