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Fortbildung
Institut fUr Hausarztliche Fortbildung (IHF) e.V., Edmund-Rumpler-StraBe 2, 51149 Koln
Bitte melden Sie sich zuerst zu lhrem gewiinschten Ef%ﬁzj‘nump‘ef’s“aﬁw
Kompaktseminar an und reichen uns diesen Antrag Uber lhren -
Kundenaccount ein. Telefon:02203 5756-3333

(Mo., Di., Do.: 10-12 Uhr | Mi.: 14-16 Uhr)
Dies geht uber: verah@inhf-fortbildung.de
"meine Veranstaltungen" - "zur Detailansicht" - "Dokument — _
hochladen" www.verah.de | www.ihf-fortbildung.de

Antrag auf Anerkennung einer Fortbildung

Bitte informieren Sie sich Uber unser modulares Anrechnungssystem auf unserer Homepage
www.verah.de/verah-werden/anerkennung-von -qualifikationen.

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Anerkennung von besuchten Fortbildungen, mit der Bitte um
Prifung und gegebenenfalls Anerkennung auf das VERAH Curriculum. Mir ist bekannt, dass fur die
Anerkennung, 15€ pro Modul in Rechnung gestellt wird.

Folgende Nachweise anliegend:

Meine Adresse:

Name:

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Mit freundlichen GrifRen

Datum, Ort Unterschrift

Anlage: Fortbildungsnachweise

Institut far Hauséarztliche Fortbildung (IHF) e.V.
Sitz des Vereins Edmund-Rumpler-StraBe 2 | 51149 Koln | & 02203 5756-0 | & 02203 5756-7013 | B< verah@ihf-fortbildung.de | www.verah.de
Vorsitzender Dr. Hans-Michael Muhlenfeld | Geschéftsfihrung: Dominik Baéa |

Amtsgericht KéIn VR 14125 | Steuer-Nr.: 216/5737/0975, Finanzamt Koln-Porz
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