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Anmeldeformular

Praxisstempel: oder Rechnungsanschrift (sofern abweichend von Praxisstempel)

Name

Straße und Hausnummer

PLZ, Ort

Teilnehmer*innen: 

Name, Vorname E-Mail (*Pflichtfeld bei Online- Fortbildungen)

Name, Vorname E-Mail (*Pflichtfeld bei Online- Fortbildungen)

Name, Vorname E-Mail (*Pflichtfeld bei Online- Fortbildungen)

Veranstaltungsort 
Die Seminare finden in den Räumen des IMD Potsdam MVZ, Friedrich-Ebert-Str. 33, 14469 Potsdam (Seminarraum) statt. 

Anmeldebedingungen 
Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung verbindlich ist. Sie erhalten nach erfolgter Anmeldung von uns eine Anmeldebestätigung. 
Eine Stornierung der Kursteilnahme ist bis 4 Wochen vor Kursbeginn kostenfrei möglich. Bei Abmeldungen bis 1 Wochen vor Kursbe-
ginn werden 50% der Teilnahmegebühr berechnet. Bei Abmeldung ab dem 7. Tag vor Kursbeginn, Fernbleiben von der Veranstaltung 
oder Abbruch der Teilnahme ist die gesamte Teilnahmegebühr zu entrichten. Bei Inanspruchnahme des Seminars durch einen Ersatz-
teilnehmer werden keine Stornierungsgebühren erhoben. Jede Stornierung muss schriftlich erfolgen. 

Ihr Veranstaltungsteam in Potsdam
Cornelia Maskow

	 +49 331 280 95 69
	 +49 331 280 95 99
	 cornelia.maskow@imd-labore.de

 
Michaela Schüppel-Bihler

	 +49 331 28095-63
	 +49 331 28095-99
	 michaela.schueppel-bihler@imd-labore.de Datum, Unterschrift/Stempel

Anmeldung an das unten angegebene Veranstaltungsteam

WIR LADEN EIN:
 Neue Kurse!

2025P-01 22.01.2025 Notfall- u. Reanimationstraining

2025P-02 28.01.2025 Konflikte u. Übergriffe in der 
Arztpraxis

2025P-03 26.02.2025 Präanalytik

2025P-04 12.03.2025 Blutentnahme

2025P-05 19.03.2025 Injektionslehre/Spritzenschein 
(ausgebucht)

2025P-06 09.04.2025 Konflikte u. Übergriffe in der 
Arztpraxis

2025P-07 06.05.2025 Präanalytik

2025P-08 14.05.2025 Training for Medical English

2025P-09 18.06.2025 Blutentnahme

2025P-10 25.06.2025 Injektionslehre/Spritzenschein

2025P-11 16.07.2025 Notfall- u. Reanimationstraining

2025P-12 02.09.2025 Präanalytik

2025P-13 17.09.2025 Konflikte u. Übergriffe in der 
Arztpraxis

2025P-14 15.10.2025 Präanalytik

2025P-15 04.11.2025 Notfall- u. Reanimationstraining

2025P-16 12.11.2025 Training for Medical English

Gewünschte Kursteilnahme:
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