Institut far
PSYCHOSOMATISCHE Hausarztliche

GRUNDVERSORGUNG (50 Std.) Fortbildung
Warteliste Anmeldung 2024

Bitte zuriicksenden an kontakt@ihf-fortbildung.de

Veranstalter: Institut fir hausérztliche Fortbildung (IHF) e. V.,
Edmund-Rumpler-Str. 2, 51149 Koln, Telefon: 02203 5756-3344 / -0, www.ihf-fortbildung.de | kontakt@ihf-fortbildung.de

Terminblock: Kurs-Nr. / Ort: Teilnahmegebiihr pro Kurs:

(Buchung von Block | + II nur mit gleicher (Block | + Block Il = 1 Kurs)
Kurs-Nr. in gleicher Stadt méglich!)

Block I: 2024 Regular: 1149 €

& = Reduziert: 1049 €*

Block II: 2024 (*far Mitglieder im Landesverband /
Dt. Hausarzteverband)

Anmeldedaten:

TEILNEHMER: U Frau
(Titel, Vorname, Name) D Herr

Q ADRESSE: O PRAXIS-ADRESSE _ O PRIVAT-ADRESSE _
’ Rechnungsadresse (Uberweisung) Rechnungsadresse (Uberweisung)

PRAXISNAME:
STRASSE:
PLZ / ORT:
TELEFON:
TELEFAX:
E-MAIL:
BSNR:

Betriebsstattennummer

LANR/FG: ‘ ‘

Lebenslange Arztnummer

EFN:
Einheitliche Fortbil-
dungsnummer

gultig seit:

Bitte ankreuzen:

[ Kassenarztlich tatig
[ Angestellter Arzt

3 Arzt in Weiterbildung

Ort / Datum Unterschrift / Stempel

DATENSCHUTZ & ALLGEMEINE HINWEISE Das Institut fiir hauséarztliche Fortbildung (IHF) e.V. erhebt und verarbeitet Ihre Daten
zum Zweck der Durchfiihrung der Fortbildung und zur Zusendung von Informationen und Angebo-ten. Die Datenerhebung und
Datenverarbeitung ist fir die Durchfihrung des Vertrags erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. Die Daten werden
geldscht, sobald sie fir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Sie kdnnen der Zu-sendung solcher Informationen
und Angebote jederzeit widersprechen. Bitte beachten Sie zudem die jeweiligen Datenschutzhinweise unter www.ihf-fobi.de/
datenschutz. An- und Abmeldungen zu den Fortbildungen missen schriftlich erfolgen. Anmeldungen werden erst durch unsere
Buchungsbestétigung rechtlich wirksam. Bis spatestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist bei Absage eine Gebiihrenerstattung
maoglich. Die Teilnehmerdaten werden zu Abwicklungs-/Abrechnungszwecken gespeichert. Kreditkartenzahlung nicht méglich!
Diesen Hinweis und die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fur Fortbildungen des IHF unter www.ihf-fortbildung.de habe ich gelesen
und erkenne diese hiermit an.
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