
 

    
 
Anmeldeformular für die Schulung „Integrierte Versorgung/Modellvorhaben“: 
 
 
Kontakt       
Manfred Gaillard 
Geschäftsführer des PET e.V. 
An der Forst 
1  38527 Meine/Bechtsbüttel 
 
Tel.: 05307 9809393   
Fax: 05307 9809394 
E-Mail: gaillard@online.de 
 
 
An der Schulung „Integrierte Versorgung/Modellvorhaben“ für PET e.V.-Mitglieder 
 
am Samstag, den 10. Januar 2009, 11:00-16:00 Uhr 
im Diagnostisch Therapeutischen Zentrum, Kadiner Straße 23, 10243 Berlin 
möchte ich sehr gerne teilnehmen: 
 
 
Name, Vorname:  ................................................................................. 
(Bitte in Druckschrift) 
 
Praxis:    ................................................................................. 
 
 
Straße/PLZ/Ort:   ................................................................................. 
 
 
Telefon/Fax:   ................................................................................. 
 
 
E-Mail:    ................................................................................. 
 
 
 
Für Mitglieder des PET e.V. ergibt sich ein Unkostenbeitrag von 50 € (incl. Verpflegung), für 
Nichtmitglieder 250 € (wobei 200 € auf den Erwerb einer Mitgliedschaft im PET e.V. im Jahr 2009 
angerechnet werden). 
 
 


