
 
 
Anmeldung Strahlenschutzkurs    
 
Medizinische Strahlenschutzkurse Uwe Krüger & Uwe Wild GbR 
80999 München, Lauthstr. 10g 
Fax; 03212-9453893 
 
Aktualisierungskurs nach StrlSchV Röntgendiagnostik     _________________________  
 
  Aktualisierungskurs nach StrlSchV 

 Röntgendiagnostik-Strahlentherapie-Nuklearmedizin       _________________________ 
 
Grundkurs im Strahlenschutz für Ärzte         _________________________ 
 
Akademischer Grad  

Beruf  

Anrede Frau / Herr 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Telefon / privat  

E-Mail / privat  

Arbeitgeber / Praxis  

Station / Abteilung  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon / beruflich  

Telefax / beruflich  

E-Mail / beruflich  

 Rechnung an Dienstadresse 
 Rechnung an Privatadresse 
 
Die AGBs und die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit 
einverstanden. 
 
 
________________________   ________________________ 
Datum       Unterschrift 


