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Geburtsdatum
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E-Mail-Adresse
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Anmeldung
Titel der Veranstaltung: Fibromyalgie — Licht ins Dunkel!

Inhalt Vermittlung von gesicherten Erkenntnissen
Uber Fibromyalgie in leicht verstandlicher Form

Motto: Freiheit durch Wissen
Datum: Mittwoch, 05.03.2025
Beginn: 15:30 Uhr

Bitte senden Sie uns diese Anmeldung unterschrieben per Post oder E-Mail an
hartmann@schmerzmedizin-kassel.de zuriick.

Flr nicht wahrgenommene Module berechnen wir eine Gebihr in Héhe von 30,60€, entsprechend
GOA-Ziffer 846 Privatabrechnung.

Wenn Sie eine E-Mail versenden, wird Ihre Adresse ausschlielich flir die Korrespondenz mit Ihnen
verwendet.
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