‘ v k (Bitte fiir jeden Teilnehmer ein separates Formular verwenden. In Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfiillen.)
J ®

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV, Landesverband Bayern

Fortbildungsveranstaltung mit praktischen Ubungen Titel
itel:
Pddiatrie zum Anfassen
@ 19-20. November 2011 in Bamberg Name:

Vorname:
StraRe:

DI-TEXT Frank Digel

Butjadinger StraRe 19 PLZ/Ort:

26969 Butjadingen-Ruhwarden Telefon:

Fax: 0 47 36/10 25 36 Telefax:
e-mail:

A. Anmeldung zum wissenschaftlichen Programm

Hiermit melde ich mich verbindlich zur 9. Padiatrie zum Anfassen vom 19. - 20. November 2011 in Bamberg an

Die Tagungsgebiihr betrdgt bei Anmeldung und bei Anmeldung und
Zahlungseingang bis Zahlungseingang nach
zum 21.10.2011 dem 21.10.2011

(1 Mitglied des BVKJ e.V. € 100,- € 120,-

([ Nichtmitglied € 140,- € 160,-

([ Assistenzarzt/-arztin* € 60,- € 80,-

([ Med. Fachangestellte € 60,- € 70,-

* Bitte Bescheinigung beifligen

B. Anmeldung zu den Seminaren

Ich mochte an folgenden Seminaren teilnehmen:
(Bitte kennzeichnen Sie zwei Seminare Ihrer Wahl mit X und ein Seminar als Alternative mit A)

(1 Seminar 1 Depressionen im Kindes- und Jugendalter

(1 Seminar 2 Aggressives Verhalten

[ Seminar 3 Insektengiftallergie

(1 Seminar 4 Friihkindliches Asthma oder ...
[ Seminar 5 Volkskrankheit Z6liakie

(1 Seminar 6 Sonographie

C. Anmeldung zum Kompaktkurs fiir Medizinische Fachangestellte am 19.11.2011

Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:

D. Anmeldung zum Geselligen Abend
(d Teilnahme am Geselligen Abend, am 19.11.2011, mit ___ Person/-en

€ 30,00 pro Person € -
E. Zahlung
Meinen Gesamtteilnehmerbeitrag in Hohe von € -
habe ich am 2011 auf das DI-TEXT Konto Frank Digel, Kontonummer 0197001323, BLZ 370 502 99,

unter dem Stichwort ,9. PzA Bamberg” iiberwiesen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift




