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Bayerische Landesarztekammer fortbildungskalender

Frau Putzlocher

Muhlbaurstraf3e 16

81677 Miinchen oder Fax. 089 4147 — 831
eMail: suchtmedizin@blaek.de

Betrifft : Anmeldung zum
»12. Suchtforum "Neue Drogen hat das Land"
in NUrnberg

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum

O 12. Suchtforum am 24. Juli 2013, 13.30 Uhr bis1 7.30 Uhr

Veranstaltungsort: Akademie Caritas-Pirckheimer-Hau s
Grosser Saal,
Kdnigstr. 64, 90402 Nurnberg

Ich gehdore einer der folgenden Berufsgruppen an:

O Arztin/Arzt

O Apothekerin/Apotheker

O Psychologische/r Psychotherapeut/in, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in
O Suchtberatung
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Datum Unterschrift

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




