
Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: 

Per Mail: lv-nordwest@dguv.de 
Per Post: DGUV, LV Nordwest, Hildesheimer Str. 309, 30519 Hannover
Per Fax: 0511 987-2266
Tel. Auskünfte unter: 0511 987-2277

Anmeldung 
Veranstaltung: Unfallmedizinische Tagung des Landesverbandes Nordwest 

Anmeldung für den: 16. Februar 2018 17. Februar 2018

Ort: Hamburg - Messe und Congress GmbH
Halle A3 (Messegelände)

Kongresshomepage http://www.dguv.de/landesverbaende/de/veranstaltungen/u-med/index.jsp

Titel und Name 

Vorname 

Dienstliche Adresse: 

Institution inklusive 
Fachabteilung oder 
UV-Träger inklusive 
Regionaler Gliederung 

Straße, PLZ, Ort 

Bundesland 

E-Mail 

Besteht ein behinderungsspezifischer Hilfsmittelbedarf:    ja         nein 
Ich bin:     

 an einer Klinik       Ambulant   Sonstiges 
 Physio-/Ergotherapeut 
 an einer Klinik  Ambulant  Sonstiges 
 Mitarbeiter eines Unfallversicherungsträgers 

  ______________________________ 

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenlos. 

Stempel 

Datum / Unterschrift 

 D-Arzt       sonstiger Arzt       anerkannter D-Arzt-Vertreter     
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