
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seminar: Arzthaftungsrecht: Alle wichtigen Informationen zum richtigen 

Umgang mit ärztlichen Behandlungsfehlern 

 
Gewünschter Termin: _________________________________________________ 

 

Teilnahmegebühr:  320,-- EURO zzgl. Mwst. je Seminar 

 

Teilnehmerangaben:  
 

Herr| Frau:  _________________________________________________ 

 

Titel:  _________________________________________________ 

 

Name|Vorname:   _________________________________________________

        

 

Rechnungsanschrift:   
 

Name der Firma:  _________________________________________________ 

 

Straße:  _________________________________________________ 

 

PLZ|Ort:  _________________________________________________ 

 

Telefon|Telefax:  _________________________________________________ 

 

E-Mail: ____________________@___________________________ 

 

Bemerkungen:  _________________________________________________ 

 

 _________________________________________________ 

  

 _________________________________________________ 

 

 

Unterschrift: _________________________________________________ 

Frankfurter Kolleg für  
Medizin und Wirtschaftlichkeit  

Postfach 11 07 

65741 Eschborn 

 

Per Fax: 06196 – 77 66 557 


