
    

 
 
 
 
Anmeldung  
Veranstaltung: Study Nurse/Medizinisches Personal Fortbildung  
„Klappe die Dritte“ am 19./20. September 
Ort: Novotel Regensburg Center  
 
Titel: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Vorname: …………………………………………………………………………………… 
 
Name: ………………………………………………………………………………………...  
 
Klinik/Praxis: ………………………………………………………………………………. 
  
Abteilung: …………………………………………………………………………………… 
 
Adresse: ……………………………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: ………………………………………………………………………………………. 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………………… 
 
Gesellschaftsabend: 
£ Ja (nur bei Bezahlung von 67€ bis 31.08.2025)  
£ Nein  
 
……………………………..................................................................................................……….  
Ort, Datum Unterschrift  
Datenschutzhinweis:  
Die von Ihnen angegebenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der Organisation und Durchführung oben genannter 
Veranstaltung verwendet. Mit dem Wegfall der Erforderlichkeit werden diese Daten gelöscht. Ihre Daten werden nicht an 
Dritte weitergegeben. Sie haben jederzeit Anspruch auf Auskunft über Ihre gespeicherten Daten, ferner das Recht auf 
Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung und Widerspruch. Bitte senden Sie dazu eine 
Mail an daniela.pohr@ukr.de.  
 
Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung verbindlich ist.  
Der Gesellschaftsabend ist bei Bezahlung bindend und kann nicht ausgezahlt werden.  



 
 
 
 
 
 
 
 


