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Anmeldeformular zum Fortbildungs-Workshop (FW_NSD+SD_M23) für MTR und MFA 

„Modul 23“ 

NSD + SD +Cholin-Pet-CT 

Adresse Bitte geben Sie die Adresse der Praxis / Klinik und Ihren Namen in Druckbuchstaben an. Vielen Dank. 

Name: _______________________________________ Praxis/Klinik: ____________________________________ 

Vorname: _______________________________________ Abteilung: ____________________________________ 

Tel.-Praxis:_____________________________________ PLZ/Ort:  ____________________________________ 

    Straße: ____________________________________ 

Bitte eine E-Mail-Adresse für Bestätigungen und /oder nachfragen 

Email: ____________________________________________________________________________________ 

Qualifikation:  MTR  MFA  Sonstige  Tätig in der Nuklearmedizin:  ja  nein 

      Gebühr: 40,00 Euro 

 19.06.2026 Klinikum der LMU München GH D-81377 München, Marchioninistr. 15 
 13:30 bis ~15:30 Uhr Abteilung für Nuklearmedizin Fr. Kordula Pfau, Tel: 089-44007 74646 

 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Mail an: workshop-bgn@mnet-mail.de. Sie erhalten dann von 
uns eine Kursbestätigung. Nach Erhalt der Kursbestätigung überweisen Sie bitte die Teilnahmegebühr. 
Bitte geben Sie den Verwendungszweck genau wie auf der Kursbestätigung vermerkt an, sonst ist eine 
Zuordnung nur schwer möglich. Vielen Dank. 

Bei Stornierung der Anmeldung bis 10 Tage vor Kursbeginn können Ihnen die Teilnahmegebühren zurück 
erstattet werden; danach ist eine Erstattung nicht mehr möglich. Am Ende der Veranstaltung erhalten Sie von 
uns eine Fortbildungsbestätigung als Quittung. 

Ort, Datum     Stempel der Praxis / Unterschrift 

 

Klinikum der Universität München LMU 

Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin 

- Großhadern - 

z.H. Frau K. Pfau, Workshop-Leitung 

Radolfzeller Str. 14 

 

D- 81243 München 


