ANMELDUNG

Hiermit moéchte ich mich verbindlich anmelden:

Kurs zur Diagnostik und Therapie der Schlafapnoe gem. der MVV-Richtlinie der G-BA
(ehem. BUB Kurs)

Teil I: Do., 10. - Sa., 12. Oktober 2024
Teil ll: Fr., 18. - Sa., 19. Oktober 2024

Teilnahmegebiihr: 800,00 €
Anmeldeschluss: 10. September 2024

Titel/Name/Vorname:

Fachrichtung:

Rechnungsadresse:

Empfanger:

StraRe, Hausnr.:

PLZ/Ort:

Tel./Fax:

E-Mail:

(bitte unbedingt eintragen, der Anmeldung kann sonst nicht entsprochen werden)

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Allgemeine Informationen:

Die Anmeldung erfolgt schriftlich. Bitte schicken Sie die Anmeldung per Fax (030-450 513 906) oder per E-Mail
(ludmila.obuhova@charite.de) an uns zurtick. Nach der Anmeldung bekommen Sie eine Gebiihrenrechnung.
Der Teilnehmerplatz wird nach Zahlungseingang fest fiir Sie reserviert.

Die Teilnahme kann bis zum 18.9.2024 kostenlos zuriickgezogen werden. Danach miissen wir
einen Selbstkostenbeitrag fiir das Kursmaterial in Hohe von 200,00 € erheben.

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung!!!

I nterdisziplinares Schl af nedi zi ni sches Zentrum
der Charité — Universitatsnedizin Berlin

und SOWNI CO GrbH

Kont akt: Ludm | a Cbuhova,

Tel .: 030 450 513 122, Fax: 030 450 513 906
E-Mail: | udm | a. obuhova@harite. de
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(bitte unbedingt eintragen, der Anmeldung kann sonst nicht entsprochen werden)

turarc
Linie


	Geburtsdatum: 
	Fachrichtung: 
	Empfänger: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ/Ort: 
	Telefon, Fax: 
	E-Mail: 
	Ort: 
	Datum: 
	Titel/Name/Vorname: 


