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MEDICAL
\/\_/2026 CRFICE

Anmeldung zum Anwendertreffen

Praxisname:
E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Teilnehmer: Veranstaltungsdatum-/ort:

(O 08.07.2026 in Zusmarshausen
O 15.07.2026 in Planegg/Martinsried

(O 08.07.2026 in Zusmarshausen
(O 15.07.2026 in Planegg/Martinsried

(O 08.07.2026 in Zusmarshausen
(O 15.07.2026 in Planegg/Martinsried

Hinweis: Pro Praxis kdnnen maximal 3 Teilnehmer angemeldet werden.

Bitte schicken Sie uns das ausgeflillte Anmeldeformular bis spatestens 23.06.2026 per E-Mail an
verwaltung@redomed.de zurtick.
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