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K L I N I K  U N D  P R A X I S  F Ü R  K L E I N T I E R E  

 

 
Anmeldeformular zur Fortbildung 

Neurologie „Krampfanfall“ und „Rückenschmerzen“ 
 
 
Nachname______________________________Vorname____________________________ 
 
Titel______________________________________________________________________  
 
Adresse___________________________________________________________________ 
 
Institution/Klinik/Praxis______________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse _____________________________________________________________ 
 
Telefonnummer ____________________________________________________________ 
 
 Rechnungsstellung an die oben genannten Daten 
 Rechnungsstellung abweichend (Bitte Praxis/Klinikadresse einfügen): 

 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit melde ich mich für das kommende Seminar verbindlich an: 
 
Thema Neurologie Krampfanfall/Rückenschmerzen am 29.01.2025. 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Firmenstempel 
 
Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung spätestens 14 Tage vor der entsprechenden 
Fortbildung an fortbildung@tierklinik-lueneburg.de. Bei einer Absage bis spätestens 10 
Tage vor Beginn der jeweiligen Fortbildung werden die Kosten erstattet.  
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