
 
 

ANMELDUNG 
Per Fax an: 07321 9469140 

 
Geschäftsstelle der DiaMed eG 

c/o med info GmbH 
Hainenbachstraße 25, 89522 

 
 

Webinar 
 

 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Webinar zum Thema Datenschutz an: 
□ 20. Juli 2018 - 17:30 Uhr(Dauer ca. 2 Stunden) 

 
Eigenanteil pro Person. Bitte entsprechend ankreuzen: 

□ 99,00 €  für DiaMed Mitglieder 
□ 129,00 € für BVND Mitglieder 

 
 
Voraussetzung zur Teilnahme am Webinar: PC oder Laptop mit Internetzugang sowie ein 
Telefon oder Handy.  
 
Bitte beachten Sie, dass zur Durchführung des Webinars eine Mindestteilnehmerzahl von 
mindestens 20 Personen von Nöten ist.  
 
Teilnehmer/in (bitte die Rechnungsadresse angeben!) 
 
Praxis: ________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name: ______________________________________________________________________ 

Straße, Nr.: ____________________________________________________________________________ 

PLZ; Ort: ______________________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________________________ 

Telefax: _______________________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________________ 

 
Nach der Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung an die oben genannte Anschrift. 
 

Datum: __________________________     Unterschrift:_______________________________________ 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zur Kenntnis 
genommen zu haben und sie anzuerkennen. Diese können unter www.med-info-GmbH.de 
abgerufen werden.  

http://www.med-info-gmbh.de/

