Anmeldeformular fiir das Seminar

GOA-Abrechnung: Optimiert und sinnvoll abrechnen &

Das ,WANZ-Prinzip“ bei zeitraubenden Anfragen von PKVen und Behdrden
Referent: Dr. med. K.-D. Koloczek, Privatarzt, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Prasident der AGP

Termin: Samstag, den 22.11.2025 von 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Dorint Pallas Hotel Wiesbaden, Auguste-Viktoria-Str. 15, 65185 Wiesbaden

Sekretariat der Teilnahmegebiihr 320,- €

AGP - Arztegesellschaft fiir fir Mitglieder der AGP 180,- €
Gesundheitsmedizin und Pravention Wiederholer: 240,- € / AGP-Mitglieder: 120,- €
Frau Petra Hennemann

In der Au 11

61273 Wehrheim

Fax: 0 61 31 — 14 48 241 *  Email: info@aegp.de

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das o. g. GOA-Abrechnung-Seminar an

0 Ich habe die Seminargebiihr von .............. bereits auf das unten angegebene Konto Giberwiesen
0 Ich werde die Seminargebuhr von ............... auf das unten angegebene Konto einzahlen
Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen.

Seminargebiihren bis spatestens 3 Tage vor dem Seminar auf folgendes Konto liberweisen:
Frankfurter Volksbank Dr. Koloczek
IBAN: DE59 5019 0000 0000 9405 50 mit dem Kennwort: GOA-Seminar Wiesbaden

Datum: ....cooevvvveiiiiniiiininen, UnterSChrift ...o.eeieiiiii e

unbedingt gut leserlich ausfiillen oder Praxisstempel

Name:

Straf3e:

PLZ/Ort:

Tel.: Fax:

. Praxisstempel
Email:

Bitte ausfilllen, unterschreiben und abstempeln und diese Anmeldung nach Méglichkeit mit Kopie der Uber-
weisung an die oben angegebene Adresse schicken oder an folgende Fax-Nr.: 0 61 31 — 14 48 241 Anmeldung
auch per Email moglich unter info@aegp.de
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