STIFTUNGS
KLINIKUM

PROSELIS

PROSPER St.Elisabeth
HOSPITAL HOSPITAL

RECKLINGHAUSEN HERTEN

Stiftungsklinikum PROSELIS gGmbH
Standort Prosper-Hospital Recklinghausen

Muhlenstr. 27 - 45659 Recklinghausen

Tel:(02361)54-2850 - Fax: (023 61) 54-27-67

E-mail: marie-luise.brunek@proselis.de

Anmeldeformular

Verbindliche Anmeldung zum Zertifizierungskurs (Hybrid-Veranstaltung)

Fachkraft flir Mammadiagnostik bestehend aus drei Modulen
1.Teil: 17./18.01.2025 - online, 2.Teil: 14./15.02.2025 - online, 3.Teil: 08.03.2025 - Prasenz

Name, Vorname

Stra8e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon privat

Telefon dienstlich

E-Mail-Adresse, iber die Sie sich in die Fortbildung einloggen werden E-Mail-Adresse dienstlich

Liegt eine praktische Erfahrung in der Mammadiagnostik vor? O ja O nein

Rechnungsanschrift

O MTR O MFA

Bitte kenzeichnen

Teilnahmegebiihren 650 Euro, 600 Euro fiir Mitglieder des VTMB und DTVA - Kopie des Mitgliedsnachweises — inkl. Pausenverpflegung.
Die Kursgebiihr ist nach Erhalt der Anmeldebestatigung bis spatestens vier Wochen vor Kursbeginn zu begleichen, erst dann ist
die Anmeldung giiltig.
Bei einer Absage der Teilnahme bis zu 2 Wochen vor Kursbeginn werden 50 % der Kosten erstattet, danach ist eine Kostenerstattung
nicht mehr moglich.

Datum

Unterschrift

Stiftungsklinikum PROSELIS Bankverbindung: DKM Darlehenskasse Miinster eG.

Mihlenstr. 27
45659 Recklinghausen

Standort Prosper-Hospital Recklinghausen IBAN: DE 54 4006 0265 0042 6087 00

BIC: GENODEM1DKM
Verwendungszweck: Mammographiekurs, Namen der Teilnehmer*innen
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