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Anmeldung  

Workshops am Sonntag, den 02. Mai 2027 
im Rahmen des Prevention Update 2027 

Veranstaltungsort: Favorite Parkhotel, Karl-Weiser-Straße 1, 55131 Mainz 

Titel: Name:  Vorname: 

Fachgebiet / Schwerpunkt: 

Anschrift: 

Telefon (mobil):   

E-mail:

Ich melde mich hiermit zu folgenden Workshops an: 

9:00 – 10:30 Uhr: 

Workshop 1: Früherkennung der Arteriosklerose im High-End-Ultraschall  
oder 
Workshop 2: Ernährungsberatung bei Adipositas, Fettleber und (Prä-)Diabetes 

11:00 – 12:30 Uhr 

Workshop 3: Praktische Umsetzung eines Check-up-Konzepts 
oder 
Workshop 4: Praktische Trainingsberatung für Patienten  

_____________________, ____________ ________________________ 

Ort            Datum  Unterschrift  

Die Teilnahmegebühr für zwei von vier Workshops (1 o. 2 und 3 o. 4) beträgt 200 €. Eine Teilnahme an den 
Workshops ist nur für die Teilnehmenden am Online-Kurs zum Präventivmediziner DAPM in Verbindung mit dem 
vorangegangenen Prevention Update 2027 vorgesehen. 

Zahlungsmodalitäten: Die Zahlung der Teilnahmegebühr erfolgt durch Überweisung auf das unten angegebene 
Konto. Die Workshop-Plätze werden in der Reihenfolge des Zahlungseingangs vergeben. Die Reservierung wird 
zeitnah nach Zahlungseingang bestätigt. Eine kostenfreie Stornierung ist bis 28.02.2027 möglich. Bei späterer 
Stornierung wird eine Bearbeitungsgebühr von 50 € erhoben. 
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