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SemiWAM® - Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedizin

Liebe Arztinnen und Arzte in Weiterbildung Allgemeinmedizin,

wenn Sie zukinftig Einladungen und Informationen zu den SemiWAM® direkt erhalten
mdchten, dann flllen Sie gern dieses Formular aus und senden Sie es uns per E-Mail an
semiwam@kosta-bayern.de

Name*:

Vorname*:

Titel:

Anschrift*:

E-Mail-Adresse™*:

Telefonnummer:

Mobilnummer*:

Geburtsdatum™:

* Die mit ,** gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

c/o Bayerische Landesarztekammer
Muhlbaurstrale 16

81677 Minchen

Telefon: +49 89 4147-403

E-Mail: koordinierungsstelle@kosta-bayern.de
Internet: www.kosta-bayern.de
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