


 

 

 

 
 Mitgliederservice und Beratung 

Anmeldung 

Fortbildung Onkologie  
 

 

Bitte melden Sie sich bis spätestens 17.02.2012 mit diesem Fax oder per E-Mail bei uns an: 

 

Fax-Nr: 0 89 / 57 09 34 00 - 21 
 

 

E-Mail: Seminarberatung@kvb.de 
 
 
Ich/wir melden mich/uns verbindlich für diese Veran staltung an: 
 

Veranstaltung Termin Uhrzeit 

Fortbildung Onkologie  

 

KVB - Bezirksstelle Mittelfranken  

Vogelsgarten 6, 90402 Nürnberg  

07.03.2012 

15:00 Uhr  

bis  

17:00 Uhr 

 
 
 
Anzahl der Teilnehmer :  
 
  Name:(n)/Fachrichtung: 

 

 …………………………………………….. 

 

 …………………………………………….. 

 

 …………………………………………….. 

 
 

 
Mitglieder der Bayerischen Landesärztekammer erteilen ihr Einverständnis zur Weitergabe der erforderlichen Daten an 
die entsprechende Kammer zur Übermittlung der Fortbildungspunkte . 
 

 
 
 
 
 

Datum / Unterschrift 

 
Praxisstempel /Absender  


