Anmeldeformular

IGNH-Fortbildung
Kurse

Ich bin Ich bin kein Ich mdchte es
IGNH - Mitglied IGNH - Mitglied gerne werden

Ich versichere, dass ich approbierter Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt bin.
Ich mdchte oben genannte Kurse verbindlich buchen

IGNH-Mitglieder kdnnen wahrend Ihrer Ausbildung die Kurse | — X zum reduzierten Preis wiederholen.

Zuzuglich zu den Kurs-Gebihren sind jeweilige Kongressgebuihren zu entrichten.



