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Anmeldung Weiterbildungskurs der IASPE 
 
 
     �  Hiermit melde ich mich verbindlich für einen Weiterbildungskurs der IASPE an.  
 
Thema:                                         . 

 
Datum:                                         .. 

 
Ort:                                             
 
 

Persönliche Daten: ( 
 diese Felder müssen ausgefüllt sein): 
 
Name
:                  .. Vorname
:                
 
 
Geburtsdatum
:                Mitgliedsnummer IASPE:        .. 
 
 
Telefon (dienstlich):              Telefon (privat):              
 
 
E-Mail
:                  . Fax:                   
 
 
� ich bin kein Mitglied der IASPE  � ich nehme an der Strukturierten  
          Weiterbildung teil 
 
Ich bin
  � selbstständig  � angestellt in Praxis / Labor 
 
   � angestellt in Klinik � zur Zeit nicht berufstätig 
 
Adresse: ( 
 diese Felder müssen ausgefüllt sein): 
 
 
Klinik / Labor:  
 
                                        . 
 
 
Straße
:                   Hausnummer
:              
 
 
PLZ
:         Ort
:               .. Land
:           
 
 
Bitte senden Sie Ihre Anmeldung per Mail oder Brief an den wissenschaftlichen Sekretär der 
IASPE Herrn Jörn Brom (Adresse siehe rechts). Sie erhalten dann eine entsprechende 
Anmeldebestätigung. 
 
Die Anmeldung zu den einzelnen Weiterbildungskursen erfolgt über die Homepage der IASPE.  
 
Ich erkenne mit der Anmeldung die Geschäftsbedingungen (AGB) an. 
 
 
Ort, Datum:                  Unterschrift:               
 
 
Stand: 12.12.2017 
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