Deutscher Zentralverein
homd&opathischer Arzte

Registrierungsformular fiir die Anerkennung von Fortbildungs-
veranstaltungen in Einzelmittelhomoopathie ab 01.01.2009, die
NICHT im DZVhA-Jahresprogramm Weiter- und Fortbildung
Homoopathie erfasst sind

Die gemeldete Veranstaltung fallt in folgende Rubrik:

O Fortbildung O Supervision O Qualitatszirkel
(Fur jede einzelne Veranstaltung bitte ein separates Formular ausfillen!)

Landesverband

Thema

Termin (genaue
Datumsangaben)

Leitung (inhaltlich
verantwortlich)

Dozent/en

Veranstaltungsort
(vollstandige Adresse)

Auskunft+tAnmeldung
(Veranstalter)

Nur vom DZVhA-Landesverband auszufiillen:

O Die Veranstaltung ist vom DZVhA anerkannt
O Die Veranstaltung ist vom DZVhA nicht anerkannt

Landesverband:

Ort, Datum

Name Unterschrift

Nur von der DZVhA-Geschiftsstelle auszufiillen:

Registrierungsnummer:

Ort, Datum

Name Unterschrift

Deutscher Zentralverein homdéopathischer Arzte, Geschéftsstelle, Am Hofgarten 5, 53113 Bonn, Tel.: 0228 — 24 25 330,
Fax: 0228 — 24 25 331, E-Mail: sekretariat@dzvhae.de, Internet: www.welt-der-homoeopathie.de



