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THOMAE AKADEMIE [ |  PROACADEMY [ |  (Bitte ankreuzen)

Titel des Webinars:

Datum:

Frau |:| Herr |:| (Bitte ankreuzen) Titel:

Vorname: Nachname:

E-Mail:

(Beachten Sie bitte, dass jeder Teilnehmer eine eigene E-Mail-Adresse bendétigt)

Telefon: BTM-Nr.:

Apotheke:

StraRe, Nr.:

PLZ, ORT:

Bemerkung:

— Bitte ausgefiilltes Formular an 0721 - 8804-180 faxen oder
an seminare@fiebig.de mailen.

Hinweis: Fiir die Teilnahme an einem Webinar bendtigen Sie ein internetfahiges Endgerat. Die Webinare werden
von Kooperationspartnern angeboten. Der Ablauf der Anmeldung variiert je nach Partner. Sie erhalten eine
Anmeldebestdtigung von dem Partner bzw. der Akademie, die das Webinar durchfiihren wird.
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