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KLINIKUM
BAYREUTH s.g:.m

MEDIZINCAMPUS OBERFRANKEN Sokifon dor Infsmatlonal Assosiuiion fo the Shudr of Puin GASPY

Anmeldebogen fir die Weiterbildung
wSpezielle Schmerzpflege“

(zertifiziert durch die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.)

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Weiterbildung ,,Spezielle Schmerzpflege* an:

O Kurs 6: Modul A: 10.04. — 14.04.2027
Modul B: 05.06. — 09.06.2027
Modul C: 05.07. - 06.07.2027

Die Kursgebiihr betrégt 1.690,00€ (1590,00€ reduzierter Preis fiir Mitglieder der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.)

BeruUfShEZEICANUNG: ... ..ccvicveeceee ettt ettt sttt e et e e te e seeebeeareeas (bitte Kopie/Nachweis mitschicken)

Rechnung an: O Privat O Arbeitgeber

Mitglied der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. O nein Oja (bitte Kopie/Nachweis mitschicken)

Unterschrift



