Medizinforum

Telefon 06825 8000-110
Telefax 06825 8000-27110
forum@varitec.de

Varitec AG

Auf Pfuhlst 3, 66859 Merchweiler
Telefon: 06825 8000-110

E-Mail: kontakt@varitec.de

Das Varitec Medizinforum ladt ein:
Notfall in der Arztpraxis
Basic-Life-Support (BLS)

In einer Notfallsituation muss jeder wissen, was zu tun ist, jeder
Handgriff muss sitzen. Um strukturiert vorzugehen und effektive
Ersthilfe zu leisten, hilft eine allen vertraute Notfallausristung und
ein gut trainiertes notfallmedizinisches Basiswissen.

In diesem Seminar kénnen Sie mit modernem Trainingsgerdt und
unserem Resusci Anne Simulator Thr vorhandenes Wissen auffrischen
und erweitern.

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl auf 15 Personen
begrenzt ist, um praktisches Uben zu erméglichen. Tragen Sie
dazu bequeme Kleidung, die dies nicht einschrankt.

Anmeldung

VARITIZC

medical solutions ag

Wann und Wo:

»  Mittwoch, 26. Juni 2024, 14:00 - 16:00 Uhr
»  Varitec AG, Auf Pfuhlst 3, 66589 Merchweiler

Zielgruppe: Gesamtes Praxispersonal

Referentin: Oliver Schoch
«  Referent Notfallmedizin und Erste-Hilfe
*  Rettungsassistent

Teilnahmegebiihr: Die Teilnahmegebiihr betrdgt 29,- € zzgl.
MwsSt. Im Preis sind die Seminarkosten und Schulungsunterlagen
enthalten.

bitte zuriicksenden an die Varitec AG sogens

Teilnehmer

1.

1. Teilnehmer eintragen
Bis zu vier Teilnehmer kdnnen Sie mit einem Formular
anmelden. Bei Bedarf kopieren Sie einfach die Vorlage.

2. Kontaktdaten eintragen

Name, Vorname
2.

Bitte geben Sie den Rechnungsempfdnger, eine E-Mail-
Adresse sowie eine Telefonnummer fiir Riickfragen an.

Name, Vorname
3.

3. Senden Sie Ihre Anmeldung an die Faxnummer
06825 8000-27110 oder per Mail an forum@varitec.de
Sie erhalten nach Eingang der Anmeldung eine Rech-

Name, Vorname
4.

nung, die gleichzeitig als Teilnahmebestdtigung gilt.

Name, Vorname

4. Mit der Anmeldung wird die
Seminargebiihr fallig.
Bitte tiberweisen Sie vor der Veranstaltung den Betrag an
folgende Bankverbindung:

Praxis Bank 1 Saar, BIC: SABADESS,

IBAN: DE64 5919 0000 0003 0090 09

Geben Sie im Verwendungszweck die Rechnungs-Nr. an.
Praxisname

4 Praxisstempel N

Praxisinhaber Name, Vorname
Telefon fiir Riickfragen
E-Mail fiir Anmeldebestatigung
X \ J

Datum, Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten im Rahmen von Seminaren, Workshops und Schulungen einverstanden. Verantwort-
licher im Sinne der DSGVO: Varitec AG, Auf Pfuhlst 3, 66589 Merchweiler. Wenn Sie zukiinftig unsere Informationen und Angebote nicht mehr erhalten mdchten, teilen Sie uns
dies bitte schriftlich per E-Mail an datenschutz@varitec.de oder per Post an die zuvor genannte Adresse mit. Informationen zur Datenerhebung fiir Kunden gemdR Art. 13 DSGVO
und zum Datenschutz finden Sie im Downloadbereich unter www.varitec.de.

Bitte uberpriifen Sie, ob Sie diese Einladung unter Beachtung der fiir Sie geltenden Compliance-Vorschriften annehmen diirfen. Fiir Arbeitnehmer gilt diese Einladun%unterVorbehaIt
einer Dienstherrengenehmigung, d.h. dass Ihr Arbeitgeber damit einverstanden sein muss, dass Sie an der Veranstaltung teilnehmen. Sofern Sie diese Einladung annehmen, gehen wir
davon aus, dass Sie Uiber die erforderliche Genehmigung verfiigen. Die Einladung beinhaltet keinerlei Freizeitaktivitdten.



