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GPN-Intensivkurs Kindernephrologie Teil 1 - Marburg, 9-10. Dezember 2021
e ANGEBORENE NIEREN-UNDHARNTRAKTFEHLBILDUNGEN e
e PHARMAKOTHERAPIE ¢ NIERENPHYSIOLOGIE e

VERBINDLICHE ANMELDUNG ZUR TEILNAHME BITTE PER MAIL AN:

Frau Evelyn Grandmontagne: evelyn.grandmontagne@uni-marburg.de
Tel.: 0151/107 137 66

Titel:

Name:

Vorname:

Institut:

Abteilung:

Strale:

PLZ Stadt:

Tel. Klinik:

E-Mail:

Ich nehme an der/n Abendveranstaltung/en teil:

Mittwoch Donnerstag / bitte ankreuzen!
UBERWEISUNG
Die Uberweisung von €.........ccccoeevevenne. an die GPN nehme ich bis zum 18. November 2021

vor.

Sparkasse Hochschwarzwald
IBAN: DE75680510040004533139; BIC: SOLADES1HSW
Stichwort: Nephrologie-Intensivkurs 2021 plus lhr vollstandiger Name

Datum:

U-Schrift Teilnehmer:
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GPN-Intensivkurs Kindernephrologie Teil 1 - Marburg, 9-10. Dezember 2021
e ANGEBORENE NIEREN-UNDHARNTRAKTFEHLBILDUNGEN e
e PHARMAKOTHERAPIE ¢ NIERENPHYSIOLOGIE e

LEITUNG:

PROF. DR. MED GUNTER KLAUS guenter.klaus@kfh.de

PROF. DR. MED. MARTIN POHL martin.pohl@uniklinik-freiburg.de
PD DR. MED. UDO VESTER Udo.Vester@helios-gesundheit.de
PROF. DR. MED LUTZ WEBER lutz.weber@uk-koeln.de

KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und Jugendliche und Kinderkliniken Essen, Freiburg, Marburg
und Kéln
Tel: 06421 586 2254 (Marburg)

TAGUNGSORT ,, TTZ“

Technologie- und Tagungszentrum
Softwarecenter 3

35037 Marburg

ZERTIFIZIERUNG
CME-Punkte sind bei der LAK Hessen beantragt

BITTE BRINGEN SIE ZUR ANRECHNUNG IHRER PUNKTE DEN BARCODE MIT

ANMELDUNG:
Bitte per E-Mail an evelyn.grandmontagne@uni-marburg.de

TAGUNGSGEBUHR:
Mitglieder GPN: € 250.- Nichtmitglieder: € 300,-
Diese schlieBt ein: Pausen mit Getranken, Snacks und Mittagessen.

Die Kosten fiur die Abendveranstaltungen sind nicht inbegriffen.

HOTELS/UBERNACHTUNG
www.marburg-biedenkopf-tourismus.de(>>Gastgeber)
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