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%, UNIVERSITATSKLINIKA®

Universitatsklinikum
Regensburg

Anmeldung — Bitte bis 08.04.2026

Bitte Anmeldung per E-Mail senden an:
Veranstaltung.Radiologie@ukr.de

Thema:

Termin:

Ort:

Kontrastmittel-Ultraschall (CEUS) DEGUM Modul 1+2
07.-08.05.2026

Universitatsklinikum Regensburg

Institut fiir Rontgendiagnostik, Bauteil B2, 1. UG
Franz-Josef-StrauB-Allee 11

93053 Regensburg

Name, Vorname:

Klinikum und

Dienstadresse
(StraRe, PLZ, Ort)

E-Mail:

Rechnung
erwilinscht:

wenn ja,
Rechnungsadresse:

Ja

Nein

Wichtige Information: Nach Eingang lhres Anmeldeformulars erhalten Sie per E-Mail eine Bestatigung.
Sofern eine Rechnung gewtinscht wird, Giberweisen Sie den Betrag erst nach Erhalt der Rechnung.

Ihre hier genannten Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, nur im Rahmen der oben genannten Veranstaltung genutzt und

anschlieend geldscht.
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