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Anlage zur Online-Registrierung im Rahmen der Viszeralmedizin 2025

Bitte zuriick senden an:

INTERPLAN
Congress, Meeting & Event Management AG

Landsberger StralRe 155, 80687 Miinchen
Telefon: +49 (0)89 54 82 34 799

Fax: +49 (0)89 54 82 34 43
E-Mail: viszeralmedizin@interplan.de

Bescheinigung

flr die Teilnahme an der Viszeralmedizin 2025. Erst online. Dann Leipzig.
15. — 20. September 2025

Hiermit wird bestétigt, dass folgend genannte*r Teilnehmer*in bei uns beschaftigt ist

[] als Assistenzarzt / Assistenzarztin
[]  als Pflegekraft

Nachname: Vorname:

Titel:

Organisation/ Firma/ Klinik:

StralRe, Nummer:

Postleitzahl: Stadt:

Telefon: E-Mail:

Ort/ Datum: Stempel/ Unterschrift:



mailto:viszeralmedizin@interplan.de

