
 

Anmeldung  

 Fachtagung: Hausärztliche Versorgung am Lebensende 

am 30.10.2020 in Warnemünde 
 

Anmeldefrist: 26. Oktober 2020 

Aufgrund der Hygieneauflagen begrenzte Teilnehmerzahlen!  
 

Vorname:        __________________________________________ 

Name:           __________________________________________ 

Straße:         __________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________  

Telefon: __________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________ 

 

Ich möchte gern an folgendem Workshop teilnehmen (bitte ankreuzen): 

 Workshop 1 “Entscheidungshilfe geben – Welcher Patient benötigt welche Versorgung?“ 

 Workshop 2 “Hürden und Ängste abbauen – Was kann ich als Hausärztin/Hausarzt leisten?“ 

 Workshop 3 “Vorausschauend handeln – Erstellung eines Muster-Notfallplans“ 

 

Bitte zurück per Fax: 038294-155198 oder per Mail: office@ihr-landarzt.de. 

Die Teilnahmegebühr in Höhe von 25 Euro bitte auf das Konto des Hausärzteverbandes überweisen: 

IBAN: DE29300606010003042332 
BIC: DAAEDEDDXXX  
Bank: Apobank 
 
Eine Quittung erhalten Sie mit Ihrer Anmeldebestätigung. 


