
 

Anmeldung zur Fachkraft für Mammadiagnostik am 10.10.2025- 12.10.25 und 24.10.2025-
25.10.2025 in München (zurück an stephanie.fuchs@arcor.de 

 

Name………………………………………………………………………………………………… 

 

Vorname……………………………………………………………………………………………… 

 

Rechnungsanschrift…………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Beruf (MTR/ MFA)…………………………………………………………………………………….. 

 

Berufsverband (VMTB/ DVTA)……………………………………………………………………….. 

 

Mammographieerfahrung………………………..…………………………………………………… 

 

Telefon………………………………………………………………………………………………….. 

 

E-Mail……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Ort, Datum………………………………………………………………………………………………. 

 

Unterschrift……………………………………………………………………………………………… 


