Verbindliche Anmeldung zum Live-Event D ondavy D oc.cle

»Fit for Praxis!? — Tuttlingen fur Mediziner* Tuﬁlingen fur Mediziner
am 11. und 12. Juli 2019

Anmeldung bitte an: Geschéftsstelle DonauDoc, z.Hd. Maria-Tiziana Ferrante

FAX: 07461/99-410
E-Mail: donaudoc@tuttlingen.de (Anmeldeformular mit Unterschrift einscannen)
Postweg: Stadt Tuttlingen, Geschaftsstelle DonauDoc, RathausstralRe 1, 78532 Tuttlingen

KONTAKTDATEN

Name

Anschrift;

Telefon: Mobil:

E-Mail;

Geburtsdatum: Geburtsort:

BILDUNGSSTAND

O Medizinstudent/in im Semester, [0 PJ-ler in Klinik

O WB-Assistenzarzt/-arztin, Fachrichtung:

O Arzt, [lin Klinik/ Cin Praxis, Fachrichtung:

BEGLEITUNG

Es werden mich Personen beim Live-Event begleiten.

Namen der Begleitpersonen

1. Alter:
2. Alter:
3. Alter:
4. Alter:
5. Alter:

DonauvDoc.c
Tuttlingen fir Mediziner
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UBERNACHTUNG

Ich/ wir bendtige(n) eine Ubernachtungsmaoglichkeit im Stadtgebiet Tuttlingen?
Dieses Angebot richtet sich an Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die nicht aus dem Landkreis Tuttlingen stammen/im Landkreis Tuttlingen wohnen.

O Ja, fur Personen
O Nein
STADT- UND UNTERNEHMENSFUHRUNGEN zum Thema Medizintechnik-Cluster

11.07.2019 (B.Braun Aesculap) und 12.07.2019 (Karl Storz SE & Co. KG)
[ Gerne nehme(n) ich/wir an diesen teil.

HOSPITATION

Bitte geben Sie hier die Wunschpraxen flr Ihre Hospitation an:
(Liste der zur Wahl stehenden Praxen uber donaudoc@tuttlingen.de anzufragen)
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Geschéftsstelle unter der Nummer 07461/99-243.

Donnerstag, 11.07.2019, 08:00-12:00 Uhr

Freitag, 12.07.2019, 08:00-12:00 Uhr

Am gemeinsamen Abendessen am Donnerstag, 11.07.2019 nehme ich teil mit Personen.

Haben Sie Hinweise, Anregungen, besondere Wiinsche? Bitte teilen Sie uns dies hier mit:

Auf die Veranstaltung bin ich aufmerksam geworden durch:

DATENSCHUTZ Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie auch in Zukunft einverstanden sind, wenn wir Sie tber
ahnliche Veranstaltungen und Aktivitaten der DonauDoc informieren und nur zu
diesem Zweck lhre Daten verwenden:

O Ich bin einverstanden 1 Ich bin nicht einverstanden

Sie haben daruiber hinaus nach Art 7 Abs. 3 S.1 EU DS GVO das Recht, Ihre oben erteilte Einwilligung jederzeit
fur die Zukunft zu widerrufen. Mitteilung formlos an Geschéftsstelle DonauDoc, (info@donaudoc.de).
Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte. Weitere Info zu Betroffenenrechten bzgl. Auskunft, Ldschung, Berichtigung der Daten usw.
erhalten Sie auf https://www.tuttlingen.de/datenschutz.

Datum: Unterschrift:
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