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Ganz einfach per   

E-Mail oder Fax 

Bitte mailen oder faxen Sie uns Ihre Entscheidung an: 

biolitec biomedical technology GmbH  
regionales-marketing@biolitec.de 
Fax: 03641 519 53 33 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name des Arztes 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name der Praxis / Klinik 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Telefonnummer      E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
Ich möchte ein 
 
 

□ Webinar für Hausärzte und Fachärzte in meiner Nähe 
 
 

□ Webinar für meine Patienten 
 
 
veranstalten. 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich verpflichtend dazu bereit, das oben angekreuzte Webinar zu 
halten. 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

mailto:regionales-marketing@biolitec.de

