Anmeldung

Absender: "
Titel /Name: ... Platzvergabe in der Reihenfolge

VOrName: ... des Anmeldeeingangs
StraBe: e
PLZ, Ort:
Geb.datum: ...
Tel. /Fax:
eMail:

Fax. 089 4147 - 831

Bayerische Landeséarztekammer eMail: suchtmedizin@blaek.de
Frau Marlen Begic

MuhlbaurstraBBe 16 oder online iiber
81677 Mlnchen www.blaek.de/online/fortbildungskalender

Betrifft: Anmeldung zum 9. Suchtforum
,Pravention zwischen Information und Animation — was hilft wirklich?“

in Nirnberg

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum

O 9. Suchtforum am 22. September 2010, 14.00 — 18.15 Uhr

Veranstaltungsort: Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-NUrnberg, Fachbereich
Wirtschaftswissenschaften, Horsaal H1, Lange Gasse 20, 90403 Nirnberg

Ich gehore einer der folgenden Berufsgruppen an:
U Apothekerin/Apotheker

O Arztin/Arzt

U Psychologische/r Psychotherapeut/in, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in
U WBITBIE ..

Datum Unterschrift

1) Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen! Diese Daten sind Basis fir die Erstellung der Teilnehmer-Listen und
Bescheinigungen auf der Grundlage des Bayerischen Datenschutzgesetzes.




