Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg

per Fax: 0391 627-8436

| Verbindliche Anmeldung fur Fortbildungsveranstaltungen

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Veranstaltungsthema

Termin

Ort

Teilnehmer (bitte vollstandigen Namen, Anschrift, E-Mail-Adresse und ggf. Mobilfunknummer angeben)

Fur den Fall der Berlcksichtigung der o. a. Teilnehmer fir das benannte Seminar und des
Zustandekommens des Trainings bin ich damit einverstanden, dass mein Honorarkonto bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt mit den Kosten belastet wird.

U Ja, ich bin damit einverstanden
U Nein, ich bitte um Rechnungslegung

Hinweis: Sollten Sie trotz der verbindlichen Anmeldung nicht an der Veranstaltung teilnehmen kénnen,
bitten wir Sie, uns schriftlich bis sechs Tage vor der Veranstaltung zu informieren. Andernfalls miissen
wir lhnen auch bei Nichtteilnahme die Kosten in Rechnung stellen.

Ansprechpartnerinnen

Annette Miller: Tel.: 0391 627-6444
Marion Garz: Tel.: 0391 627-7444
Anett Bison:  Tel.: 0391 627-7441
E-Mail: Fortbildung@kvsa.de

Betriebsstattennummer Arztstempel und Unterschrift
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