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Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Rheinland-Pfalz
Mail: kompetenzzentrum-allgemeinmedizin@unimedizin-mainz.de
oder Fax: 06131 17-6601

ANMELDUNG

Begleitseminare fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin 2025

Hiermit melde ich mich fir folgenden Seminartermin verbindlich an:

Seminar-Nr. Datum Ort Anmeldung
1-2025 26.02.2025 Mainz, Hotel Intercity 0
2-2025 11.06.2025 Mainz, Hotel Intercity 0
3-2025 24.09.2025 Mainz, Hotel Intercity 0
4-2025 19.11.2025 Mainz, Hotel Intercity =

Falls Sie in der Vergangenheit bereits an unseren Seminaren teilgenommen haben, reicht
es aus, dass Sie uns die vorliegende Anmeldung zurticksenden und uns mitteilen, ob Sie
sich flr halbes Jahr oder ein ganzes Jahr einschreiben. Pro Halbjahr (01.01. — 30.06.
bzw. 01.07. — 31.12.), in welchem Sie an unserem Programm teilnehmen, erhalten Sie
eine Rechnung tber 50 €.

Sollten Sie bisher noch nicht an unseren Seminaren teilgenommen haben, so ist fir die
Teilnahme an dem Seminar die Einschreibung in das Programm des
Kompetenzzentrums Weiterbildung Allgemeinmedizin Rheinland-Pfalz erforderlich. Bitte
verwenden Sie hierfir das Formular auf der Homepage. Fur die Erstanmeldung bendtigen
wir ferner die Datenschutzerklarung, welche ebenfalls auf der Homepage zu finden ist.

Weitere Kosten (auRer Anreise und ggf. Ubernachtung) entstehen Ihnen durch die
Teilnahme nicht.

Ich schreibe mich flr den Zeitraum
Nachname, Vorname 01.01.2025 — 31.12.2025 ein O

Ich schreibe mich flr den Zeitraum
01.01.2025 — 30.06.2025 ein (O

Stralle, Hausnummer

Ich schreibe mich flir den Zeitraum
01.07.2025 — 31.12.2025 ein (O

PLZ, Wohnort

Mailadresse
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