
Hiermit melde ich mich verbindlich zur 

Jahrestagung der DGMGB vom 07. bis 

08. Juni 2024 in Schwerin an. 

 Ich nehme am 07./08.06.2024 teil. 

 Ich nehme nur am 07.06.2024 teil. 

 Ich melde mich verbindlich zum 
Abendessen am 07.06.2024 an. 

 Ich nehme nur am 08.06.2024 teil. 
 

 Ich nehme am Workshop am 
08.06.2024 teil. 
 
 

Absender:in/ Teilnehmende 

 Ärztliche:r Teilnehmer:in 

 Andere Profession 

________________________ 
Titel, Vorname, Name  

________________________ 
Einrichtung/Institut 

________________________ 
Straße 

________________________ 
PLZ, Ort 

________________________ 
Telefonnummer 

________________________ 
Emailadresse 

________________________ 
Datum, Unterschrift 
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