TIERARZTLICHE FAKULTAT z
ZENTRUM FUR KLINISCHE TIERMEDIZIN
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MAXIMILIANS- CHIRURGISCHE UND GYNAKOLOGISCHE -

LM UNIVERSITAT KLEINTIERKLINIK CHIRURGISCHE &
MUNCHEN VORSTAND: PROF.DR. ANDREA MEYER-LINDENBERG | [GYNAKOLOGISCHE KLEINTIERKLINIK

Anmeldung zur Munchner Kleintierreihe-Chirurgie 2019
Anerkannt als Pflichtfortbildung nach § 10 ATF-Statuten mit 2 Stunden (1 Thema, 1 Fall)
Ich nehme an folgender Veranstaltung teil: (bitte ankreuzen)

21.02.2019, Dr. Andreas Bruhschwein
" Lungenknoten? ...oder doch nicht? Tipps und Tricks bei der
Metastasensuche"

28.03.2019, Dr. Christiane Otzdorff
" Heute geht es nur mal um die Jungs- Differentialdiagnosen und
Therapien bei Veranderungen am Penis des Ruden"

16.05.2019, Dr. Christine Mayer
" Haufige Zahnerkrankungen von Hund und Katze- Diagnostik und Therapie ohne
Zahneknirschen "

27.06.2019, Prof. Susanne Lauer
" Fit im Alter- Physiotherapie und Mobilitatskonzept fur den geriatrischen
Patienten "

26.09. 2019, Prof. Andrea Meyer- Lindenberg
" Verschiedene Ansatze des Arthrose- Managements-
Was gibt es Neues?"

28.11.2019, Dr. Andreas Raith
" Sicher, effektiv, gunstig- Lokal- und Regionalanasthesien in der Praxis

Beginn: 19:30 Uhr im Horsaal der Chirurgischen u. Gynakologischen Kleintierklinik der
LMU Miunchen, Eingang Koniginstr. 14, 80539 Munchen (Achtung: keine Parkplatze im
Klinikgelande wg. Bauarbeiten!)

Teilnahmegebiuhr: Uberweisung 35,- €, Abendkasse 45,- €, Mitarbeiter der LMU und
Studierende 10,- €

Uberweisung an: Staatsoberkasse Bayern; SWIFT/BIC: BYLADEMM

IBAN: DE537 0050 0000 0000 24868

Bitte unbedingt angeben:

Verwendungszweck: AOST 8290009 BKZ 4208.1900.3100, Nachname, Datum der
Veranstaltung

Anmeldung an TA Maike Schroers
Fax: 089-395341
E-Mail: vorstandsassistenz@chirurgische-kleintierklinik.de

Ich nehme mit ................ Personen an der Weiterbildungsveranstaltung teil.
Name/Vorname/Titel des/r Teilnehmer: (bitte deutlich lesbar mit Titel fur Bestatigung!)

...................................................................... E-Mail Adresse
Datum, Unterschrift, Praxisstempel

Die Teilnahmegebihr von ges. ......... € ist uberwiesen (BVB s. 0.)
Dienstgebaude Offentliche Verkehrsmittel Bayerische Landesbank
Koniginstr. 14 U-Bahn Linie U3/ U6 ,Universitat” IBAN: DE53 7005 0000 0000 0248 68

80539 Minchen USt-IdNr. DE 811 205 325 BIC: BYLADEMMXXX



