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ÖÄK-Arztnummer VOR- und ZUNAME (Blockschrift) Unterschrift

Die im Rahmen dieser Fortbildung erworbenen DFP-Punkte werden vom Fortbildungsbeauftragten für die unten angeführten Teilnehmenden 
gemäß § 18 Abs. 10 Verordnung über ärztliche Fortbildung auf die individuellen Fortbildungskonten gebucht. Der Fortbildungsbeauftragte erhält 
dadurch keine Kenntnis weiterer personenbezogenen Daten der Teilnehmenden.
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