
Anmeldung Herbst-Seminar-Kongress 2024 in Berlin

Straße

PLZ / Ort

Telefon
Rechnungsadresse: Privatadresse Dienstadresse

E-Mail

Praxis/Klinik

EFN-Nummer

Datum/ Stempel/ Unterschrift

Fax: 0221 68 909-78 oder E-Mail: veranstaltungen@bvkj.de

Titel / Vorname / Name
Herr Frau divers

(Die Buchung erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen. Bitte geben Sie Alternativwünsche an, 
falls ein Seminar bereits ausgebucht ist.)

Bitte wählen Sie Ihre Seminarthemen:

Welches Seminar ist Ihr Alternativwunsch?

S1: Klimasensible Beratung 
S2: Mediensuchtberatung 
S3: Schulabsentismus 
S4: Allergologie 
S5: Autismusspektrumstörung 
S6: Geschlechtsdysphorie 
S7: Atemwegserkrankungen

S8: Ein- und Durchschlafstörung 
S9: GoÄ 
S10: Gastroenterologie 
S11: Der interessante Fall 
S12: Entwicklungsdiagnostik 
S13: Asthma 
S14: Abhängigkeitserkrankungen

Freitag (Seminarblock I 15:30 Uhr) Freitag (Seminarblock II 17:30 Uhr)

Welches Seminar ist Ihr Alternativwunsch?

(entfällt bei digitalem Ausfüllen)

Ja, ich nehme am Get-together im Tagungshotel am Freitag, 
29.11.24, 19-20:30 Uhr inkl. Snacks und Getränken teil. 
Schutzgebühr: 10€ (zzgl. MwSt.)

Teilnahmegebühren Kongress

Gesamtkarte Fr.-Sa.: 250,-€ 
Tageskarte Sa.: 150,-€

Mitglied BVKJ       

Gesamtkarte Fr.-Sa.: 350,-€ 
Tageskarte Sa.: 210,-€

Nichtmitglied BVKJ

AiW 30% Rabatt

mailto:veranstaltungen%40bvkj.de?subject=
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