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	Titel, Vorname, Name:
	     

	Geb.-Datum:
	     

	Institution (Praxis/Klinik):
	     

	(Straße, PLZ, Ort):
	     

	Privat (Straße, PLZ, Ort):
	     

	Telefon-Nr.:
	     
	E-Mail:
	     


Deutsche Diabetes-Gesellschaft
Telefon - Nr. (030) 3 11 69 37 17
Reinhardtstraße 31
Telefax - Nr. (030) 3 11 69 37 20

10117 Berlin
Kontakt: Frau Wallmeier

E-Mail: wallmeier@ddg.info
Verbindliche Anmeldung

80-Stunden-Fortbildungskurs „Klinische Diabetologie“ der DDG

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Fortbildungskurs an: ( (
	Termine 2012/2013

	
	Freiburg
	Mo. – Fr., 12.03. – 16.03.2012 und Mo. – Fr., 23.04. – 27.04.2012
Kurs ausgebucht
	

	 FORMCHECKBOX 

	München
	Schwerpunkt Pädiatrie 

Mo. – Fr., 08.10. – 12.10.2012 und Mo. – Fr., 18.02. – 22.02.2013
(Kurs findet statt bei Erreichen einer TN-Zahl von mind. 75)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Hamburg
	Mo. – Fr., 24.09. – 28.09.2012 und Mo. – Fr., 26.11. – 30.11.2012
	


	Ich erfülle folgende Voraussetzungen:
	tätig in:
	 FORMCHECKBOX 
 Praxis
	
	 FORMCHECKBOX 
 Klinik 
	


	 FORMCHECKBOX 

	     
	Jahre Weiterbildung Innere Medizin

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Jahre Weiterbildung Diabetologie

	
	
	(Tätigkeit in einer von der DDG anerkannten Einrichtung zur Behandlung (und Schulung) von 
Typ 1 Diabetikern nach den Richtlinien der DDG)

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Jahre Kinderheilkunde


 FORMCHECKBOX 
  Facharzt für Innere Medizin
 FORMCHECKBOX 
  Facharzt für Allgemeinmedizin

 FORMCHECKBOX 
  Facharzt für Kinderheilkunde
 FORMCHECKBOX 
  Praktischer Arzt

 FORMCHECKBOX 
  Arzt
 FORMCHECKBOX 
  Arzt in Weiterbildung

Die Teilnahmegebühr beträgt 1.200,00 €. Die Rechnungen werden ca. 8 Wochen vor Kursbeginn zuge​schickt. Nach Eingang der Zahlung erhalten Sie eine Bestätigung, die auch der Teilnehmerausweis ist.
Bei kurzfristigen Stornierungen erheben wir die folgenden Gebühren:

Stornierung 8 bis 4 Wochen vor dem Kurs 50,00 € 
Stornierung 4 bis 2 Wochen vor dem Kurs 10% der Kursgebühr 
Stornierung 2 Wochen vor dem Kurs 20% der Kursgebühr 

Bei Nichterscheinen erfolgt keine Rückerstattung.
	Datum:
	     
	Stempel/Unterschrift
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