
Hiermit melde ich mich verbindlich zum folgenden Seminar mit
den jeweiligen 4 Kursteilen an

(Module auch einzeln buchbar, bitte entsprechend ankreuzen!):
„MEDIZINISCHE BEGUTACHTUNG FÜR PNEUMOLOGEN”

Kosten pro Person – bitte zutreffendes ankreuzen (für das gesamte Curriculum exkl. Anreise und ggf.
Übernachtungskosten; Anreise und ggf. Übernachtung sind vom Teilnehmer zu organisieren): 

Ort, Datum Unterschrift 

Nach der Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung an die oben genannte Anschrift. 

Teilnehmer/in (bitte die Rechnungsadresse angeben!):

Praxis: ______________________________________________________________

Vorname: ______________________________________________________________ 

Name: ______________________________________________________________

Straße, Nr.: ______________________________________________________________

PLZ, Ort:  ______________________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________________

Telefax:

E-Mail:

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

per E-mail: Info@pneumo-handel.de

Anmeldung 

□
□
□
□

□
□
□
□

2.000,00€

2.000,00€

1.900,00€ 

3.000,00€

Grundseminar :

Aufbauseminar Teil I:

Aufbauseminar Teil II:

Spezialseminar:

für BdP-Mitglieder zzgl. MwSt. 
für DGP-Mitglieder zzgl.MwSt 
für PneumoMed-Mitglieder zzgl. MwSt
für Nicht-Mitglieder zzgl. MwSt. 

BdP-Pneumologische
Handelsgesellschaft mbH
Unter den Linden 10
10117 Berlin
Tel. 030 700 140 445

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zur Kenntnis genommen zu haben und sie anzuerkennen. 
Die AGB können unter www.pneumologenverband.de abgerufen werden. Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Kontaktdaten im Rahmen von
vertraglichen Absprachen an Organisatoren und Sponsoren weitergeben werden. Selbstverständlich sind unsere Geschäftspartner und Sponsoren

aufgefordert, die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen einzuhalten. Ihre Daten, die Sie uns im Zusammenhang mit Ihrer Anmeldung zur Verfügung
stellen, werden wir unter strenger Beachtung der Datenschutzvorschriften auf der Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. a) und b) verarbeiten. Sie haben das

Recht auf Löschung, Berichtigung und Widerruf. Bzgl. Ihrer Rechte verweisen wir auf unsere umfängliche Datenschutzerklärung unter
www.pneumologenverband.de/datenschutz

Medizinische
Begutachtung für
Pneumologen

27.Februar 2027
28.Febraur 2027

13.März 2027
14.März 2027

Stadort: 
Kassel
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