
 

Anmeldung 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
 

Antwort per Email: bz.wilhelmshaven@aekn.de 
 

 
 
Ärztekammer Niedersachsen 
Bezirksstelle Wilhelmshaven 
Ärzteverein Wilhelmshaven-Friesland 
Rathausplatz 10 
26382 Wilhelmshaven 
 
 
 
 
 
 

Hiermit melde ich mich zur Fortbildungsveranstaltung des Ärztevereins 
Wilhelmshaven-Friesland   
 

am 14.10.2026 um 19:00 Uhr zum Thema  
   „Hannes glüht – glühende Wangen und kühlende Faktoren“ 
 
(Ort: Ärztekammer Niedersachsen, Bezirksstelle Wilhelmshaven) an. 

 
 

Hiermit melde ich mich zur Fortbildungsveranstaltung des Ärztevereins 
Wilhelmshaven-Friesland 14. Oktober 2026 um 19:00 Uhr  
(Ort: ÄKN BZ Wilhelmshaven) an und möchte digital daran teilnehmen.  
 
Meine aktuelle Email-Adresse lautet: ____________________________ 

 
 
 
 

___________________________________________________________ 
Name, Vorname  
 
 
____________________________________________________________ 
 


