4, Kaiserpfalz-Kolloquium

Kardiovaskulare & Innere Medizin ANMELDUNG

Hotel Der Achtermann, Goslar

Anrede Frau Herr

27.02.-28.02.2026

Titel, Vorname, Name

Klinik / Praxis

Assistenz’ Veranstaltungsorganisation GmbH Position

Abt. Teilnehmerregistrierung
Kleine Gasse 34
64319 Pfungstadt StraBe

Per Fax an: 06157 986 31 70

PLZ, Ort
E-Mail
Bitte geben Sie auch Ihre EFN-Nummer an (fiir lhre CME Punkte)
oder kleben Sie hier Ihr "Klebchen" ein
Ich melde mich an zur
bitte ankreuzen
Fortbildung fiir Arztinnen 27.02.4+28.02.2026 30,00 € inkl. MWSt.

Fortbildung fiir Assistenzpersonal (nur28.02.2026) Kostenlos

Beinhaltet Teilnahme am Gesamtsymposium, inkl. Verpflegung wahrend der Veranstaltung
Die Teilnahme am Get-Together Abend ist KOSTENLOS.

Sie erhalten eine Registrierungsbestitigung und die Rechnung (Arztinnen)

Anmeldung per E-Mail senden an: backoffice@assistenz-3.de
oder

Anmeldung per FAX senden an: 061579863 170

E-Mail senden (aus Adobe Reader)

Hinweise zum Datenschutz: Die Assistenz® Veranstaltungsorganisation GmbH verarbeitet Ihre Daten nur zum Zweck der
Vorbereitung und Durchfiihrung dieser und zukiinftiger medizinischer Tagungen und Kongresse. Ihre Daten werden nicht an
Dritte weitergegeben. Sie kdnnen der Nutzung Ihrer Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widersprechen. Bitte senden Sie
hierzu eine E-Mail an backoffice@assistenz-3.de


PC
Stempel


	Titel Vorname Name: 
	Klinik  Praxis: 
	Position: 
	Fachabteilung: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	EMail Bitte für die Anmeldebestätigung  gut lesbar angeben: 
	EFN: 
	Frau: Off
	Herr: Off
	Senden: 
	Aerzte: Off
	Assistenzpersonal: Off


