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Anmeldung:   Basis-Seminar zu EKG - und Notfallkurs  
Samstag, den 12. Oktober 2019 von 9.00 – 17.00 Uhr, 

Klinikum Landkreis Tuttlingen 
 

Persönliche Angaben 
……………………………………………  ……………………………………………….. 

Vorname      Nachname 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 

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

Mobil       E-Mail 

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

Universität         Semester 

 

☐  Die Immatrikulationsbescheinigung liegt dem Anmeldeformular bei. 

 

Anreise nach Tuttlingen: ☐ mit öffentlichen Verkehrsmitteln 

    ☐ mit PKW 

Ich wurde auf die Veranstaltung aufmerksam durch: 

 ☐  DonauDoc     ☐  Dozent/in 

 ☐ Freunde/ Kommilitonen   ☐ Presse/ Öffentlichkeitsarbeit 

 ☐  Fachschaft der Universität  ☐  Sonstiges: ……………………………… 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldeschluss ist der 4. Oktober 2019!  

Bitte überweisen Sie bis dahin den Unkostenbeitrag in Höhe von 15,00 Euro (inkl. 

Verpflegung) auf folgendes Konto: Kreissparkasse Tuttlingen, Konto-Nr. 79, IBAN: DE 78 

6435 0070 0000 0000 79, Verwendungszweck: Name, EKG- und Notfallkurs DonauDoc 

Nur mit Eingang des Unkostenbeitrags können wir Ihre Anmeldung berücksichtigen. 

Sie erhalten daraufhin eine Anmeldebestätigung. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zum EKG- und Notfallkurs der Initiative 

DonauDoc am Samstag, den 12. Oktober 2019 um 9.00 Uhr im Klinikum Landkreis 

Tuttlingen an. 
 

…………………………………………………  ………………………………………………  

Ort, Datum      Unterschrift  

z. Hd. Stadt Tuttlingen, Geschäftsstelle DonauDoc 

Maria-Tiziana Ferrante  -  Telefon: 07461/99-243 - Fax: 07461/99-410 - E-Mail: maria-tiziana.ferrante@tuttlingen.de 

oder donaudoc@tuttlingen.de 

mailto:maria-tiziana.ferrante@tuttlingen.de
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

DATENSCHUTZ  Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie auch in Zukunft einverstanden sind, 

wenn wir Sie über ähnliche Veranstaltungen und Aktivitäten der 

DonauDoc informieren und nur zu diesem Zweck Ihre Daten 

verwenden: 

  ☐ Ich bin einverstanden  ☐     Ich bin nicht einverstanden 

Sie haben darüber hinaus nach Art 7 Abs. 3 S.1 EU DS GVO das Recht, Ihre oben erteilte Einwilligung jederzeit 
für die Zukunft zu widerrufen. Mitteilung formlos an Geschäftsstelle DonauDoc, (info@donaudoc.de). 

Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte. Weitere Info zu Betroffenenrechten bzgl. Auskunft, Löschung, Berichtigung 
der Daten usw. erhalten Sie auf https://www.tuttlingen.de/datenschutz. 

 

…………………………………………………  ………………………………………………  

Ort, Datum      Unterschrift 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

 

 

z. Hd. Stadt Tuttlingen, Geschäftsstelle DonauDoc 

Maria-Tiziana Ferrante  -  Telefon: 07461/99-243 - Fax: 07461/99-410 - E-Mail: maria-tiziana.ferrante@tuttlingen.de 

oder donaudoc@tuttlingen.de 

mailto:info@donaudoc.de
https://www.tuttlingen.de/datenschutz
mailto:maria-tiziana.ferrante@tuttlingen.de

