ki) Anmeldung zur Fortbildung

Bitte bis zum 14. August 2026 als PDF-Anhang versenden an
bz-fortbildung@vmf-online.de

Ich melde mich verbindlich fir folgende Bezirksstellenfortbildung an:

Titel Der Umgang mit Tod und Trauer im Praxisalltag
Am 29. August 2026, 10:00 — 13:00 Uhr

Ort Anima Pluma Susann Schmuhl, Neundorfer Str. 1, 01257 Dresden
Bezirksstelle Dresden

Vor- und Nachname

Strale

Postleitzahl und Ort

E-Mail

O Ich bin Mitglied im Verband medizinischer Fachberufe e.V.

Mitgliedsnummer

U Ich bin kein Mitglied

Die Kosten fiir die Veranstaltung in Hohe von
[J 45,00 € als Nichtmitglied

Uberweise ich spatestens am 14. August 2026 auf folgendes Konto:

Dortmunder Volksbank = IBAN: DE 44 4416 0014 2601 6000 02 = BIC: GENODEM1DOR
Im Verwendungszweck bitte die Namen der Teilnehmenden sowie Titel und Datum der
Veranstaltung angeben.

Datenschutzinformation: Der Verband medizinscher Fachberufe e.V. (Anschrift s.u.) verarbeitet
Ihre Daten gem. Art. 6 (1) b) und f) DSGVO. Weitere Informationen u. a. zu Ihren Rechten auf
Auskunft, Berichtigung und Beschwerde erhalten Sie unter
https://www.vmf-online.de/datenschutz.

Fragen zum Datenschutz richten Sie bitte an Datenschutz@vmf-online.de.
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