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Anmeldung für das kostenlosen Webinar  

Basiskurs Teil 1  

nur für Mitglieder der ÄGP 

 am Mittwoch, den 15.09.2021 von 18:00 – 20:30 Uhr 

 
 

An die 

ÄGP - Ärztegesellschaft für Gesundheitsmedizin und Prävention  

Frau D. Kleine-Koloczek 

Konrad-Adenauer-Str. 1, 61267 Neu-Anspach 
 

Fax:  06081-42173 

Email: info@aegp. de  
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Webinar Basiskurs Teil 1“ an, Ich bin Mitglied der ÄGP.  

 
Datum: ............................    Unterschrift .............................................................. 
 
 

unbedingt gut leserlich ausfüllen oder Praxisstempel  

 

Name:*  ________________________________________________ 

 

Vorname:*  _____________________________________________ 

 

Straße: ________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:  _______________________________________________ 

 

Titel:  ____________________________    Fachbereich:  _______________________________________________ 

 

Tel.:* ______________________  Fax:* _____________________  Email:* ________________________________   

 

Bitte ausfüllen, unterschreiben und abstempeln und diese Anmeldung spätestens 1 Tag vor Veranstaltung an die 

oben angegebene Fax-Nr. oder Email-Adresse schicken. Die mit * gekennzeichneten Daten unbedingt ausfüllen, da 

wir Ihnen sonst nicht die für das Webinar notwendigen Informationen zukommen lassen können.  

Falls Sie zum Webinar auch ein Hand-Out erhalten möchten, dann bitte auch PLZ, ORT und STRASSE ausfüllen 

und die Gebühr für das Hand-Out in Höhe von 10,-€ an folgendes Konto überweisen: 
 

Frankfurter Volksbank  *  Dr. K.-D. Koloczek  

IBAN DE59 5019 0000 0000 9405 50  *  mit dem Kennwort: „Hand-Out Basiskurs Teil 1“ 
 

 

Wenn Sie noch weitere Fragen haben oder Probleme auftauchen, melden Sie sich bitte bei Frau Kleine-Koloczek 

unter der Telefonnummer:  06081- 42021. 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
Praxisstempel 


