
Für die 12. Jahrestagung der Berliner Dermatologen 

Umweltforum: 19.09.2014 ab 13 Uhr, 20.09.2014 ab 8.00 Uhr

Praxisname/Name

Straße

PLZ & Ort

Fon

Fax

E-Mail

Gemeinschaftspraxen: Bitte jeden Teilnehmer separat anmelden!

Ich nehme an der o. g. Veranstaltung teil: 

Freitag      Vorträge     Interkollegialer Austausch ab 20 Uhr   

Samstag    Vorträge     Workshops (s. u.)

   Ich bin BVDD-Mitglied, Assistenzarzt, angestellter Arzt

   Ich gehöre zu keiner der obigen Gruppen und bezahle 90 €

       Bei Eintritt in den BVDD vor der Veranstaltung ist die 

       Teilnahme kostenlos.

Ich buche verbindlich folgende Workshops

Samstag 15.00 – 18.00 Uhr, Neue Mälzerei (je 50 € Gebühr)

    1  Botulinumtoxin-A und Hyaluronsäurefi ller

    2  Laser: Tipps und Tricks

    3  Berufsdermatoonkologie

    4  Innovative Diagnostikmethoden
   5     Galenikwissenschaft (16.00 Uhr – 18.00 Uhr)

Ich buche verbindlich den Sonderworkshop

Samstag 15.00 – 18.00 Uhr, Neue Mälzerei (90 € Gebühr)

    6  Nahtkurs – Tricks und Tipps

Die Gebühren überweise ich 10 Tage nach Rechnungs erhalt, 

spätestens bis zum 04.09.2014.

Bitte senden Sie mir die Anmeldung zum Sonderworkshop zu.

Samstag 15.00 – 18.00 Uhr, Neue Mälzerei (120 € Spende)

    7  GOÄ-Seminar – Richtig + erfolgreich abrechnen

Antwort per Fax 030 202 38 83 29 oder per E-Mail info@med-up.de

Online-Anmeldung unter www.meinhautarzt.de
Tel. Rückfragen 030 202 38 83 20

Ort/Datum             Unterschrift
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A N M E L D U N G  F Ü R  M I T A R B E I T E R

Für die 12. Jahrestagung der Berliner Dermatologen 

in Zusammen arbeit mit dem BVDD

Neue Mälzerei, Friedenstraße 91, 10249 Berlin

Praxisname

Name MitarbeiterIn

Straße

PLZ & Ort

Fon

Fax

E-Mail

Gemeinschaftspraxen: Bitte jeden Teilnehmer separat anmelden!

Ich buche verbindlich folgende Workshops (je 30 € Gebühr)

(Parallelveranstaltungen – je Block bitte nur eine wählen)

Samstag 9.00 – 10.30 Uhr

    A   PASI

    B   Allergologie

    C   Lichtschutzberatung

    D   Fotoworkshop 

    E   Handekzem

Die Gebühren überweise ich 10 Tage nach Rechnungs erhalt, 

spätestens bis zum 04.09.2014.

Möchten Sie noch weitere Mitarbeiter anmelden?

Einfach dieses Anmeldeformular kopieren 

oder Sie nutzen die 

Online-Anmeldung unter www.meinhautarzt.de

Antwort per Fax 030 202 38 83 29 

oder per E-Mail info@med-up.de

Tel. Rückfragen 030 202 38 83 20
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Samstag 11.00 – 12.30 Uhr

    F   Fotoworkshop

    G   Hautpfl ege

    H    PDT

    I   Notfalltraining

    K   PASI




