
Vereinigung für Medizinrecht (VfM) e.V. 
c/o Prof. Dr. B.-R. Kern, Am Graßdorfer Wäldchen 57, 04425 Taucha 

 
 
 

Ziele und Tätigkeiten Der Verein Mitgliedschaft 

Die Vereinigung für Medizinrecht (VfM) e.V., ge-
gründet 2002, hat sich der besonderen Förderung 
des deutschen, europäischen, internationalen und 
ausländischen Medizinrechts verschrieben. 
 
 
Diesem Zweck will sie gerecht werden mit der:  
 
à Durchführung von Seminaren, wissenschaftli-

chen Veranstaltungen und Kongressen, 
 
à Durchführung von Schulungsveranstaltungen, 

unter anderem für Rechtsanwälte, Kranken-
häuser und sonstige praktisch mit dem Medi-
zinrecht befasste Personen, 

 
à Unterstützung des Studiums des Medizinrechts 

und der diesbezüglichen Rechtsvergleichung 
mittels Durchführung eigener Forschungspro-
jekte und Vergabe von Leistungsstipendien, 

 
à Zusammenarbeit mit vergleichbaren in- und 

ausländischen Forschungseinrichtungen und 
Institutionen. 

 

Der Vereinsvorstand 
 
Vorsitzender:  
Prof. Dr. Bernd-Rüdiger Kern  
 
Stellvertreter:  
RA Matthias Hein  
 
Schatzmeister:  
Sibylle Gründel  
 
 

Korrespondenzadresse 
 
Vereinigung für Medizinrecht (VfM) e.V.  
c/o Prof. Dr. B.-R. Kern 
Am Graßdorfer Wäldchen 57 
 
04425 Taucha 
 
 
 

Beiträge 
 
Jahresmindestbeitrag in €:   30,-  
 

□ Ich interessiere mich für die Mitgliedschaft. Schi-
cken Sie mir weitere Unterlagen. 

 
□ Ich erkläre hiermit den Beitritt zur Vereinigung 

für Medizinrecht e. V. als Einzelmitglied. 
 
□ Ich bin an einer Fördermitgliedschaft interes-

siert. Bitte kontaktieren Sie mich. 
 
Anrede, Titel: ..................................................... 
Name:  ............................................................... 
Vorname:  .......................................................... 
Adresse:  ............................................................ 
                ............................................................ 
Land:  ................................................................. 
Ort:  .................................................................... 
Tel.:  ................................................................... 
Fax:  ................................................................... 
E-Mail:  ............................................................... 
Geb.-Datum (freiwillig):  ..................................... 
 
Datum:  .............................................................. 
 
Unterschrift/en: .................................................. 
 
Mitteilungen:....................................................... 
 

 
Diese Anmeldung bitte ausdrucken, vollständig ausfüllen und unterschrieben an die Faxnummer 0341/69837800 oder die Korrespondenzadresse sen-
den. 


