Anlage zur Vorstandsinformation 01/2020, Pkt. 9 KZVLB

L
Absender: Land Brandenburg
Name, Vorname Antwort bitte bis
StralRe, Hausnummer S pé.tESten s 25.02.2020
Postleitzahl, Ort
KZV Land Brandenburg Tel.-Nr.: 0331 2977-336
Abt. Kommunikation Fax-Nr. :0331 2977-220
Helene-Lange-Str. 4-5 E-Mail: oeffentlichkeit@kzvlb.de

14469 Potsdam

Anmeldung zur Fortbildung , Wissenswertes rund um die Abrechnung der Mal3nah-
men zur Friahpravention, Individualprophylaxe und Behandlung von Kindern*

Referentin: Haike Walter

Ich/Wir melde/n mich/uns verbindlich zu folgender Fortbildung an:

Ort Termine Teilnehmeranzahl/Name
Schwedt 04.03.2020

Turm Hotel Schwedt Mittwoch

Heinersdorfer Damm 1-11 15 bis 17 Uhr

16303 Schwedt/Oder

Potsdam 06.03.2020

KzZV Land Brandenburg Freitag

Konferenzetage 15 bis 17 Uhr

Helene-Lange-Strale 4a
14469 Potsdam

Cottbus 11.03.2020
Lindner Congress Hotel Mittwoch
Berliner Platz 15 bis 17 Uhr

03046 Cottbus

Fortbildungspunkte: 3

Nach erfolgter Anmeldung kénnen Sie gern konkrete Fragen oder Fallkonstellationen an
die Referentin richten.

Diese werden anonym in den Workshop eingearbeitet und stellen somit eine zuséatzliche Berei-
cherung dar.

Teilnahmebedingungen

Die Tagungsgebihr betragt 35 Euro (inkl. Tagungsgetréanke und Imbiss) pro Person und Veranstaltung. Die Abbuchung,
Ihre Einversténdniserklarung vorausgesetzt, wird durch die KZVLB tber Ihr Honorarkonto vorgenommen.

Bei fristgerechter Abmeldung bis 7 Tage vor Beginn der Fortbildung werden keine Gebuhren erhoben.

Wegen der eingeschrankten Raumkapazitat wird lhre Anmeldung nach der Reihenfolge des Eingangs gebucht. Sie wer-
den rechtzeitig informiert, falls Ihre Anmeldung nicht mehr beriicksichtigt werden kann. Nach Ablauf der Anmeldefrist
erhalten Sie in jedem Fall eine schriftliche Anmeldebestétigung.

Datum Abrechnungs-Nr. Stempel/Unterschrift



