
Anmeldung 

per Fax an: +49 (0) 40-7410-40156 

 

7. Hamburger Intensivkurs Innere Medizin  

7.5. – 12.5.2012 
 
Vorbereitung auf die Facharztprüfung und Refresherkurs 
 
 
Tagungsort 
Museum für Völkerkunde 
Rothenbaumchaussee 64 
20148 Hamburg 
 
 
Wissenschaftliche Leitung 
Prof. Dr. S. Blankenberg 
Prof. Dr. C. Bokemeyer 
Prof. Dr. A. Lohse 
Prof. Dr. J. Meyer 
Prof. Dr. R. Stahl 
Dr. H. Wege 
 
Veranstalter 
I. Medizinische Klinik  
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf   
Martinistraße 52 
20246 Hamburg 
 
 
Anerkennung 
60 Weiterbildungs-(CME/CPD)Punkte (Kat. A) 
(LÄK Hamburg) 
 
 
Anmeldung/Organisation:  
Frau Dana Klatt 
Tel.: 040 – 7410-59614 
Fax: 040 – 7410-40156 
E-Mail: d.klatt@uke.de 
 
 
Kursgebühr 
Teilnehmer € 490,00 
DGIM-/BDI-Mitglieder* € 450,00 

Buchung einzelner Thementage möglich 
Teilnehmer € 110,00 
DGIM-/BDI-Mitglieder* € 100,00 
 
Pausensnacks und -getränke inklusive. 
 
Eine CD-ROM mit allen Vortragsfolien wird ca. 14 Tage nach Kursende zugeschickt. 
Ein Skript kann leider aus verschiedenen Gründen nicht ausgegeben werden! 
 
 
Schicken Sie Ihre Anmeldung bitte per Fax (Nr. 040 – 7410-40156) 
oder per Post an: 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
I. Medizinische Klinik  
z. Hd. Frau Dana Klatt 
Martinistraße 52 
20246 Hamburg 

mailto:d.klatt@uke.de


Anmeldung 

per Fax an: +49 (0) 40 – 7410-40156 

 

7. Hamburger Intensivkurs Innere Medizin  

7.5. – 12.5.2012 

 
 
 Teilnahme am Komplettkurs 7.5. – 12.5.2012 
 Hiermit melde ich mich verbindlich zum Intensivkurs an. 

 Ich bin Mitglied* der DGIM/des BDI  Kursgebühr € 450,00 
 Ich bin nicht Mitglied der DGIM/des BDI Kursgebühr € 490,00 
 *Die Mitgliedschaft wird vom Veranstalter überprüft. 

 
 
 oder Teilnahme an einzelnen Thementagen 
  7.5.2012   8.5.2012   9.5.2012 
  10.5.2012   11.5.2012   12.5.2012 

 Ich bin Mitglied* der DGIM/des BDI  Tagesgebühr € 100,00 
 Ich bin nicht Mitglied der DGIM/des BDI Tagesgebühr € 110,00 
 
Teilnahme-/Tagesgebühren verstehen sich inkl. gesetzlicher MwSt. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Titel / Nachname Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
Telefon E-Mail 
 
_________________________________________________________________________________ 
Anschrift privat: 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße 
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ Ort  
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum  
 
Unterschrift 
 
Überweisen Sie bitte die Tagungsgebühr unter Angabe Ihres Namens, der Adresse  
und dem Zahlungsvermerk:  
„0865/014 - Intensivkurs Hamburg“ auf das Konto des Universitätsklinikums Hamburg 
bei der HSH Nordbank: BLZ 210 500 00, Konto: 104 364 000 
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Reservierungsbestätigung und die Rechnung per 
Post an Ihre Heimatadresse. 
 
 
Die Anmeldung gilt mit Eingang der Kursgebühr als verbindlich. Eine kostenlose Stornierung ist bis 
23.04.2012 möglich. Danach und bei Nichterscheinen werden 50% der Kursgebühr in Rechnung 
gestellt. Die Teilnahme ist begrenzt und erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs. 
 


