
 
   

DGUV Landesverband Südost, Postfach 90 02 62, 81502 München   
   An die  
Durchgangsärztinnen  
und Durchgangsärzte 
Bayern und Sachsen 
 

  Ihr Zeichen:  
 Ihre Nachricht vom:  
 Unser Zeichen:  
 Ansprechpartner/in: Daniel Steingrube 
 Telefon: +49 (89) 62272-300, 301, 302, 303 
 Telefax: +49 (89) 62272-399 
 E-Mail: lv-suedost@dguv.de 
 
 Datum: 10. Mai 2017   

Rundschreiben Nr. 6/2017 (D) 
 
Fortbildung im Bereich Reha-Medizin des Landesverbandes Südost der DGUV am 
8. November 2017 in Ichenhausen 
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 
 
 

 

 

Deutsche Gesetzliche  
Unfallversicherung e.V. (DGUV) 
 
Spitzenverband der gewerblichen  
Berufsgenossenschaften und der  
Unfallversicherungsträger der 
öffentlichen Hand 

          Fockensteinstraße 1 
81539 München 
 
Telefon +49 (89) 62272-300 
Telefax +49 (89) 62272-399 
E-Mail lv-suedost@dguv.de 
Internet www.dguv.de/landesverbaende 

          Bank Commerzbank AG 
IBAN DE27 3804 0007 0333 3200 00 
BIC COBADEFFXXX 

          USt-ID-Nr. DE123 382 489 
Steuer-Nr. 222/5751/0325 
IK 12 05 9148 1 

 

die nächste von uns durchgeführte Fortbildung im Bereich Reha-Medizin findet  
 
am Mittwoch, 8. November 2017, 13:00 bis 17:15 Uhr, in der Fachklinik Ichenhausen  
 
statt. 
 
Die Veranstaltung befasst sich schwerpunktmäßig mit der Rehabilitation von Wirbelsäulen-
verletzungen. Darüber hinaus werden Aspekte der Fahrtauglichkeit unter dem Gesichtspunkt 
der gesetzlichen Unfallversicherung beleuchtet und um Fallbeispiele aus dem Reha-
Management sowie Praxisworkshops ergänzt.  
 
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, um eine aktive Mitwirkung der Teilnehmer an dem Seminar 
zu ermöglichen. Die Anmeldungen werden daher entsprechend dem Posteingang berück-
sichtigt. Bitte verwenden Sie für die Anmeldung den beigefügten Bogen. 
 
Die Gebühr zur Deckung der Seminarkosten (Unterlagen, Verpflegung, sonstige Durchfüh-
rungskosten) beträgt 75,-- € je Teilnehmer. Wir bitten Sie, jetzt noch keine Geldüberweisun-
gen vorzunehmen und zunächst die Einladung mit Rechnung abzuwarten, die Ihnen nach 
Eingang Ihrer verbindlichen Rückmeldung übersandt wird.  
 
Bitte verwenden Sie hierfür die beigefügte Rückmeldung. 
 
  



  

 
Die Veranstaltung ist als Fortbildung im Sinne der Ziffer 5.12 der „D-Arzt-Anforderungen“ 
anerkannt.  
 
Die Vergabe von Fortbildungspunkten für das freiwillige Fortbildungszertifikat wird bei der 
Bayerischen Landesärztekammer beantragt.  
 
Für etwaige Rückfragen stehen wir Ihnen gerne – auch auf telefonischem Wege – zur Verfü-
gung.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
 
 
Harald Zeitler 
Geschäftsstellenleiter 
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An die 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung   Fax: 089/622 72-399 
Landesverband Südost 
Fockensteinstr. 1 
81539 München 
 
        RÜCKANTWORT 
 
 

 
 
 
Seminarort: 
 
Ichenhausen   8. November 2017 (Mittwoch, 13:00 – 17:15 Uhr) 
 
 
 
An der Fortbildung des Landesverbandes Südost werden   
 
 
1.   Herr/Frau...................................................................................................................... 
 (Titel, Vor- und Nachname) 

2.   Herr/Frau....................................................................................................................... 
 (Titel, Vor- und Nachname) 

3.   Herr/Frau....................................................................................................................... 
 (Titel, Vor- und Nachname) 
 

4.   Herr/Frau....................................................................................................................... 
 (Titel, Vor- und Nachname) 
 

 
angemeldet. 
 
 
 
 
………………………………........    ………………………………........ 
(Ort, Datum)       D-Arzt, Anschrift 

Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung 
im Bereich Reha-Medizin 

des Landesverbandes Südost 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 
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