
BAYERISCHE
LANDESARTTEKAMMER
Mühlbäurstraße 1 6.  81 677 München

RG GmbH
Gesellschaft für lnformation und

Organisation mbH
Würmstr.55

82166 Gräfelfing

Frau/Herr
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Veranstaltu ngsleiter/i n

Tei I nahmebeschei ni g u n g Arztl iche Fortbi ld u ng

15. Forum Arbeitsmedizin in Deggendorf

vom 02.07.2014 bis 04.07.2014 in Deggendorf

Stammnummer (SNR) 51 0845

öle{a nit 6,öbL
Slrs*bt:n&

hat an dieser Fortbildungsveranstaltung teilgenommen.

1,t,,*4*q..
Professor (Hochschule für
Gesundheit und Sport in Berl in)
Dr. med. J. W. Weidringer
Bayerische Landesärztekammer

Diese Teilnahme entspricht den Anforderungen nach Kapitel B L S 4 der Berufsordnung für die
Arzte Bayerns; die Bescheinigung ist nur in Verbindung mit der ärztlichen Berufserlaubnis nach $ 3
bzw. nach $ 10 der Bundesärzteordnung (BAO) gültig.

VNR Datum /
Zeit

Punkte /
Kategorie

Bestätigung
Unterschrift / Stempel

27609090051 0845001 4 02.07.2014

12:45 - 18:00

5

Kategorie A

:;]rq {"r*yer

27609090051 08450022 03.07.2014

09:00 -  17:00

I

Kategorie A

27609090051 08450030 04.07.2014

08:30 - 15:45

7

Kategorie A
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15. Forum Arbeitsmedizin in Deggendorf

vom 02.07.2014 bis 04.07.2014 in Deggendorf

Stammnummer (SNR) 510845

Frau/Herr

wohnhaft in

hat an dieser

Sb{qnrs6öbt
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Fortbildungsveranstaltung teilgenommen.
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Professor (Hochschule für
Gesundheit und Sport in Berl in)
Dr. med. J. W. Weidringer
Bayerische Landesärztekammer

Dr. med. G. Meyer
Veranstaltu ngsleiter/i n

Diese Teilnahme entspricht den Anforderungen nach Kapitel B l. S 4 der Berufsordnung für die
Arzte Bayerns; die Bescheinigung ist nur in Verbindung mit der äztlichen Berufserlaubnis nach $ 3
bzw. nach $ 10 der Bundesärzteordnung (BAO) gültig.
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Datum /
. Zeit

Punkte /
Kategorie

Bestätigung
Unterschrift / Stempel

27609090051 084500 1 4 02.07.2014

12:45 - 18:00

5

Kategorie A

2760909005108450022 03.47.2014

09:00 - 17:00

8

Kategorie A

27609090051 08450030 04.07.2014

08:30 - 15:45

7

Kategorie A
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LANDESARZTEKAMMER
Mühlbaurs t raße 16 ,  81677 Münrhen

RG GmbH
Gesellschaft für lnformation und

Organisation mbH
Würmstr.55

82166 Gräfelfing

Tei I nahmebeschei n i g u n g Arztl iche Fortbil d u n g

15. Forum Arbeitsmedizin in Deggendorf

vom 02.07.2014 bis 04.07.2014 in Deggendorf

Stammnummer (SNR) 51 0845

hat an dieser Fortbildungsveranstaltung teilgenommen.

q

Frau/Herr

wohnhaft in

4,t,,*4*fl,-
Professor (Hochschule für
Gesundheit und Sport in Berl in)
Dr. med. J. W. Weidringer
Bayerische Landesärztekammer

Dr. med. G. Meyer
Veranstaltu ngsleiter/i n

Diese Teilnahme entspricht den Anforderungen nach Kapitel B L S 4 der Berufsordnung für die
Arzte Bayerns; die Bescheinigung ist nur in Verbindung mit der ärztlichen Berufserlaubnis nach $ 3
bzw. nach $ 10 der Bundesärzteordnung (BAO) gültig.
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VNR
Datum /

Zeit
Punkte /

Kategorie
Bestätigung

Unterschrift / Stempel

27609090051084500'1402.07.2014

12:45 - 18:00

5

Kategorie A

2760909005108450022 43.07.2014

09:00 - 17:00

8

Kategorie A

276090900s1 08450030 44.07.2014

08:30 - 15:45

7

Kategorie A


