
ANMELDUNG

Veranstalter: 

GEKA mbH, c/o Zentrum für Rhinologie und Allergologie 
An den Quellen 10 . 65183 Wiesbaden 
T :  +49 (0)6 11 / 308 608 - 290  
F :  +49 (0)6 11 / 308 608 - 295

Ansprechpartner/Organisation:
Katja Mossler | Violaine Leiße
kongressorganisation@allergiezentrum.org

„ALLERGOLOGIE-GRUNDKURS“ 
Frühjahr: 03./04.02.2023 
Winter: 17./18.11.2023

Grundkurs

„ALLERGOLOGIE-AUFBAUKURS“ 
Frühjahr: 10./11.03.2023 
Winter: 19./20.01.2024

Aufbaukurs

Hiermit melde ich mich zum Kurs (gewünschtes Datum bitte ankreuzen ) verbindlich an.  

 Grundkurs Frühjahr: 03./04. Februar 2023  Aufbaukurs Frühjahr: 10./11. März 2023 

 Grundkurs Winter: 17./18. November 2023  Aufbaukurs Winter: 19./20. Januar 2024

Die Teilnahmegebühr für einen Kursteil beträgt 340 EUR.  
Bei Buchung beider Kurstermine (Grund- und Aufbaukurs) zahlen Sie einen Vorzugspreis von nur 600 EUR (Ersparnis: 80 EUR).

 Ich nehme in Präsenz an der Fortbildung teil.      Ich nehme online teil. 
Bitte beachten Sie, dass nur bei der Teilnahme am Präsenz-Kurs der persönliche Austausch und der Besuch unserer Industrieausstellung mit Catering möglich ist. 

________________________________________ 
Titel   Vorname

________________________________________ ____________________________________   
Nachname Name der Praxis | Klinik

________________________________________ ____________________________________    
Straße (Privatanschrift) Straße

________________________________________ ____________________________________    
PLZ Ort PLZ Ort

________________________________________________________________________________  
Emailadresse (wichtig zur Kontaktaufnahme) Telefon

________________________________________ ____________________________________
EFN-Nummer (15-stellig) Dringend erforderlich für die automatische Meldung Ihrer CME-Punkte. Geburtsdatum

________________________________________________________________________________  
Datum Unterschrift Fachgebiet 

Mit Ihrer Unterschrift ist die Anmeldung rechtsverbindlich anerkannt. 

Anmeldung zum Newsletter: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die GEKA Gesellschaft für Experimentelle und Klinische Atemwegsforschung mbH (Allergiezentrum Wiesbaden) mir regel- 
 mäßig Informationen zu Veranstaltungen per E-Mail zusendet. Ich kann mich jederzeit von diesem Newsletter abmelden. Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten - wie in der  

Datenschutzerklärung (Link siehe unten) beschrieben - zur Zusendung des Newsletters verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Mit dem Absenden der Anmeldung erkläre ich mich damit einverstanden, dass die GEKA Gesellschaft für Experimentelle und Klinische Atemwegsforschung mbH (Allergiezentrum Wiesbaden), die 
erhobenen Daten verarbeitet und nutzt. Sie können diese Einwilligung schriftlich, per E-Mail oder telefonisch widerrufen, sowie Auskunft, Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der  
Bearbeitung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Unsere Datenschutzerklärung können Sie unter www.allergiezentrum.org/de/datenschutzerklaerung einsehen.

Bitte ausgefüllt faxen an Fax-Nr. 0611 / 308 608 295 oder per Email an kongressorganisation@allergiezentrum.org

Veranstaltungsort 2023/24: 

Raum Wiesbaden/Mainz

Abweichende Rechnungsanschrift:

HYBRID-

SEMINAR

INFORMATIV . IN
TERAKTI

V 
. C

M
E-

ZE
RT

IF
IZ

IE
RT .  


	Titel: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Name der Praxis  Klinik: 
	Straße Privatanschrift: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Telefon: 
	Geburtsdatum: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Fachgebiet: 
	Format: Off
	Anmeldung zum Newsletter: Off
	EFN-Nummer 15-stellig: 
	Emailadresse - wichtig zur Kontaktaufnahme: 
	GK1: Off
	AK1: Off
	GK2: Off
	AK2: Off


