Assoziierte Gesellschaft der DGZMK d I Dogsche
Ol wser

c/o Universitatsklinikum Aachen, Klinik fir ZPP

Prasident: Uni.- Prof. Dr. Andreas Braun

Seminaranmeldung Sekretariat: Frau Birgit Hoffsimmer

Tel. +492418088-164
Fax +49241803388-164
Pauwelsstr. 30,
Sekretariat@dgl-online.de
D-52074 Aachen

Zur ,Laserschutzbeauftragten“ nach BGV B2, aktualisierte Verordnung OstrV
Ich melde mich hiermit verbindlich zum Online-Kurs per ZOOM an:

Datum: 15.03.2025von 9:00 —ca. 17:00 Uhr
Kursleiter: Priv.-Doz. Dr. rer. medic. René Franzen

Seminargebiihr fiir:
O DGL Mitglied: 350,00 € O Nicht Mitglied 450,00 €

Name, Vorname
StraBBe / Nr.

PLZ Ort

Telefon

Mail

Die Bestatigung lhrer Anmeldung erfolgt nach Eingang lhrer Kursgebiihr

Kontoverbindung: Sparkasse Aachen,
IBAN: DE56 3905 0000 0042 033944  BIC: AACSDE33
Verwendungszweck: LSB Kurs

Ort/ Datum

Hinweis: Bei diesem Anmeldeformular handelt es sich um ein ausflillbares PDF-Dokument; d.h. sie konnen es direkt in einem
PDF Betrachter elektronisch ausfillen und speichern. Bei elektronischer Rucksendung ist diese Anmeldung ohne
Unterschrift bindend.

Senden sie es danach einfach an sekretariat@dgl-online.de



mailto:sekretariat@dgl-online.de
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Zur „Laserschutzbeauftragten“ nach BGV B2, aktualisierte Verordnung OstrV



Ich melde mich hiermit verbindlich zum Online-Kurs per ZOOM an:



Datum:  15.03.2025 von 9:00 – ca. 17:00 Uhr

Kursleiter: Priv.-Doz. Dr. rer. medic. René Franzen 



Seminargebühr für: 

 DGL Mitglied:  350,00 €  Nicht Mitglied  450,00 €  



Name, Vorname 	



Straße / Nr. 	



PLZ Ort	



Telefon	



Mail	





Die Bestätigung Ihrer Anmeldung erfolgt nach Eingang Ihrer Kursgebühr



Kontoverbindung: Sparkasse Aachen, 

IBAN: DE56 3905 0000 0042 0339 44  BIC: AACSDE33

Verwendungszweck:  LSB Kurs 

	

Ort/ Datum  �





Hinweis: Bei diesem Anmeldeformular handelt es sich um ein ausfüllbares PDF-Dokument; d.h. sie können es direkt in einem PDF Betrachter elektronisch ausfüllen und speichern. Bei elektronischer Rücksendung ist diese Anmeldung ohne Unterschrift bindend. 

Senden sie es danach einfach an sekretariat@dgl-online.de 
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