K@ MPASS é( arztekammer

. : niedersachsen
Werterbl Idung Bezirksstelle Oldenburg

RUCKANTWORT

per Mail: bz.oldenburg@aekn.de

Absender

Name: \orname;

Telefonnummer (fur evtl. Ruckfragen):

E-Mailadresse:

Dienstanschrift;

Hiermit melde ich mich zum , Kompass Weiterbildung” am 27.08.2026 an.

|:| Teilnahme in Prasenz |:| Teilnahme online
|:| Ich winsche zudem ein personliches Gesprach am 27.08.2026 (bitte ankreuzen, falls gewunscht)

in folgendem Zeitfenster:

Zu diesem Thema/Fachgebiet hatte ich gern nahere Informationen:

Datum, Unterschrift:
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