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Fit fir den Praxisalltag 2026
Die Praxisteamtage des FVDZ Sachsen-Anhalt

Anmeldeformular

O Veranstaltung am 29.8.2026 im Atrium Hotel Amadeus in Osterfeld

O Veranstaltung am 05.12.2026 im Bernstein Acamed Resort in Nienburg

Praxisname:

Ich melde folgende Personen an:

1. 2.
3. 4.
5. 6.
7. 8.
9. 10.
Mitglied FVDZ: Ola O Nein

Die Kosten fur die Veranstaltung betragen fur Mitgliedspraxen 59€ und fur Nichtmitgliedspraxen
99¢€ pro Person inklusive Getranke, Kaffee- und Mittagspause.

Wichtig! Die Veranstaltung findet ab einer Mindestteilnehmerzahl von 20 Personen statt. Die
Teilnahmegebuhr wird vorab per Lastschrift eingezogen. Eine Erstattung bei Nichtteilnahme ist
leider nicht méglich.

Ich erklare mich mit dem Einzug der Gesamtkosten von meinem Konto einverstanden.
Gesamtbetrag: €

IBAN:

Mit dieser Anmeldungist Ihre verbindliche Teilnahme registriert.

Ort, Datum Unterschrift mit Praxisstempel
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