
 
 

Anmeldung für das DeGIR-Programm „Flinke Finger“ 

(IROS und RÖKO 2020) 

 
Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular an degir@drg.de. Die Zulassung zum 
Kurs erfolgt nach Reihenfolge der eingegangenen Anmeldungen. Für das Jahr 2020 stehen 7 
Kursplätze zur Verfügung. Einsendeschluss ist der 30.11.2019. 
 

Angaben zum Förderer 

Name  ______________________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________________ 

Titel  ______________________________________________________________ 

Dienstanschrift: 

Klinik/Praxis:  ______________________________________________________________ 

Abteilung:  ______________________________________________________________ 

Straße:  ______________________________________________________________ 

PLZ:   ________________ Ort:  _______________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________________________ 

 

Angaben zum „Flinke Finger“-Kandidaten  

Name  ______________________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________________ 

Titel  ______________________________________________________________ 

Mitgliedschaft  □   DRG     □   DeGIR   

Dienstanschrift: 

Klinik/Praxis:  ______________________________________________________________ 

Abteilung:  ______________________________________________________________ 

Straße:  ______________________________________________________________ 

PLZ:   ________________ Ort:  _______________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________________________ 

 
Hiermit bestätige ich, dass ich die Informationen zum DeGIR-Programm „Flinke Finger“ zur Kenntnis 
genommen habe. Die Reise- und Unterbringungskosten des benannten Kandidaten für IROS und 
RÖKO werde ich im Sinne der Patenschaft übernehmen. 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Förderer 
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