ANMELDUNG

Jahrestagung LV S-Him BVDD e.V. |
Kiel, 22.11.2023

Kieler Kaufmann, Niemannsweg 102, 24105 Kiel

QR-Code scannen und direkt

zur Anmeldung gelangen:
oder per Fax an: 0381 800 39 88

O Frau O Herr

Titel

Vorname Nachname

Institution / Klinik / Praxis

Strae

PLZ Ort

E-Mail - erforderliche Angabe fiir Ubersendung der Unterlagen, wie Bestatigung etc.

Teilnahme an der Jahrestagung als

O Mitglied im BVDD e.V. kostenfrei
Facharzt fur Dermatologie
ohne Mitgliedschaft im BVDD e. V. 75,00 €
O Nichtmitglied ohne Facharzt 250,00 €

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1lit. b) und f) DSGVO.

Mit der Anmeldung erkldre ich mich einverstanden, dass meine Daten an Dritte (Kongress-
beteiligte) weitergegeben werden. Weitere Informationen und Hinweise nach Artikel 13/14
DSGVO sowie die Datenschutzerklarung finden Sie unter www.congresscompany-jaenisch.de.
Sie konnen Ihre Genehmigung zur Verarbeitung jederzeit per E-Mail mit Wirkung fiir die Zu-
kunft widerrufen.

Datum Unterschrift ((beiVersand per E-Mail nicht erforderlich))
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