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ANMELDUNG
Was gibt es Neues in der Allgemeinmedizin ?
( 99. Klinische Fortbildung für hausärztlich tätige Allgemeinmediziner und Internisten (
02. – 04.12.2011 in Berlin

Persönliche Angaben
Titel Name / Vorname:  ...........................................................................    Geburtsjahr   .................
Adresse:   ............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Tel.  ........................................................................
 Fax:  ...............................................................
e-mail  ....................................................................

Wünschen Sie die Unterbringung im Seminargebäude der Kassenärztlichen Bundesvereinigung im Grunewald  (Fahrzeit zum Tagungsort ca. 45 min. mit ÖNV) ?  ...................................................
Beruflicher Werdegang
Approbation: Wann?  ..............................................    Wo?  .............................................................
Bisherige Tätigkeiten:  .......................................................................................................................

- Niedergelassen seit:  ..............................
- Gemeinschaftspraxis Nein / Ja  ..............
- Gebietsbezeichnung / Schwerpunkte:  ...........................................................................................
............................................................................................................................................................
Haben Sie bereits an einer Klinischen Fortbildung der Kaiserin Friedrich-Stiftung teilgenommen? Nein / Ja, wann?  .......................................
Besondere Gründe für Ihr Interesse an unserer Veranstaltung?  .....................................................
............................................................................................................................................................
Wie sind Sie auf unsere Fortbildung aufmerksam geworden? 
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.................................................................
Datum / Unterschrift
