
 

   

Anmeldung zum  
Workshop QM-Express 

 
 
Kassenärztliche Vereinigung Bremen     Ihre Ansprechpartnerin: 
Abteilung Zulassung / Genehmigung     Frau Natalie Martin 
Schwachhauser Heerstr. 26/28       0421 / 34 04-335 
          0421 / 34 04-337 
28209   Bremen         n.martin@kvhb.de 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Workshop QM-Express an: 
 

 
Termin:  Mittwoch, den 02.06.2010 von 15.00 19.00 Uhr  
 
Ort:    Kassenärztlichen Vereinigung Bremen, Besprechungsraum 
 
Referentin:  Barbara Frank (KVHB 
 
Gebühr:  Keine 
 

Änderungen vorbehalten! 
 
 

 
BITTE DEUTLICH SCHREIBEN! 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
TeilnehmerIn: Vorname, Nachname 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Praxis 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Praxisadresse 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 


