
Rücksendung bis 1. März 2026 an: 
 

Frau 
Dr. Birgitt Gutbier 
Charité - Universitätsmedizin Berlin 
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Infektiologie und Pneumologie  
E-Mail: birgitt.gutbier@charite.de 
(auch per FAX: 030 450 7553979) 

 
 
 

Anmeldeformular 
 

 
 

27. Workshop des Arbeitskreises „Respiratorisches System“ 
18. März 2026 in München 

(bitte in Blockschrift oder am Computer ausfüllen) 
 
 
Name   ................................................................................................................. 
 
Vorname  ................................................................................................................. 
 
akadem. Titel  ................................................................................................................. 
 
Einrichtung  ................................................................................................................. 
 
Institut/Abteilung ................................................................................................................. 
 
Straße   ................................................................................................................. 
 
PLZ ................... Ort ...................................................................................................... 
 
Tel.: .......................................................... Fax: ....................................................... 
 
E-Mail: ........................................................................................................................................ 
 
 

 Ich nehme am 18. März 2026 am Workshop teil. 
 

 Ich nehme außerdem am DGP-Kongress teil. 
 

 Ich nehme auf eigene Kosten an der Abendveranstaltung am 18. März 2026 teil.  
             (Führung in der „DenkStätte Weiße Rose“, anschl. „Get together“). 

 

 Ich benötige eine Teilnehmerbescheinigung (mit ATF-Stunden? Ja:     nein:     ) 
 

 Ich bin an Informationen über zukünftige Veranstaltungen und Aktivitäten interessiert.  
Hierfür stimme ich zu, dass meine Kontaktdaten in der Adressliste des Arbeitskreises zu diesem 
Zweck gespeichert werden. Es erfolgt keine Übermittlung meiner Daten an Dritte. 

 

 Ich bin an weiteren Informationen nicht interessiert.  
Bitte streichen Sie meine Kontaktdaten aus der Adressliste des Arbeitskreises. 

 
 
 
..................   ............................................ 
Datum    Unterschrift 

mailto:birgitt.gutbier@charite.de

