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Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fortbildungsveranstaltung EchoCompact an. 
Nachdem ich die Bestätigung der Anmeldung erhalten habe, überweise ich die 
Anmeldegebühr innerhalb von 2 Wochen auf folgendes Konto: 

Universitätsklinikum Heidelberg 
Baden-Württembergische Bank Stuttgart 
IBAN: DE 64 600 50101 7421 500 429 
Verwendungszweck: D.10083780 EchoCompact 

Die Teilnahmegebühr beträgt 125 €. Wir bitten um verbindliche Anmeldung bis zum 
05.10.2019. Bitte überweisen Sie die Anmeldegebühr erst, nachdem Sie die schriftliche 
Bestätigung eines Kursplatzes erhalten haben.  

Die Teilnehmeranzahl ist auf 25 Personen begrenzt und die Kursplätze werden in der 
Reihenfolge des Eingangs des Anmeldeformulars vergeben. Der Kursplatz wird erst nach 
Eingang der Anmeldegebühr verbindlich reserviert. Bei Rücknahme der Anmeldung bis 4 
Wochen vor Kursbeginn wird 50% des Betrages rückerstattet. Bei Ausfall der 
Veranstaltung infolge höherer Gewalt wird die Anmeldegebühr zurückerstattet.  

Verbindliche Anmeldung per E-Mail schicken 

Drucken und per Fax an 06221 56-7436 

EchoCompact 
Forbildungsveranstaltung: Echokardiographie 

Echokardiographie Workshop          2019

E-Health      Gesetz:    Die  Echokardiographie  in   der     einrichtungsübergreifenden
elektronischen   Patientenakte  (ePA)

Samstag, 2. November 2019, ab 9 Uhr 

Echokardiographie-Labor,  Innere Medizin III,  Kardiologie,  Angiologie  und  Pneumologie 
Universitätsklinikum  Heidelberg
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