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Einladung  zum Refresher Kurs „Algesiologische Fachassistenz“ der 
Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes 

 
Wir möchten alle TeilnehmerInnen, die den Weiterbildungskurs zur algesiologischen Fachassistenz 
(Grund- und Aufbaukurs) absolviert haben,  herzlich zum  Refresherkurs einladen.  
 
Der 3. Refresherkurs findet dieses Mal nicht wie gewohnt in Köln, sondern in Kremmen/Sommerfeld im 
Land Brandenburg  statt. 
 
Wir würden uns freuen, Sie am 04. September  2010 von 9.00 h – 15.30 h  zu dem Thema 
 

„ Was gibt es Neues in der Schmerztherapie? “ 
 
in den Sana-Kliniken Sommerfeld begrüßen zu dürfen. 
 
Bei Interesse erfolgt die Anmeldung mit dem beigefügten Anmeldeformular. Bitte senden oder faxen Sie 
dieses Formular  an obige linksgenannte Adresse. Die Teilnehmergebühr für das Tagesseminar beträgt 
85,00 €. Die Teilnehmerbestätigung sowie die Kontoverbindung der DGSS erhalten Sie, sobald uns das 
verbindliche Anmeldeformular vorliegt. 
 
Wir freuen uns sehr auf diese Fortbildungsveranstaltung, auf viele bekannte Gesichter und einen regen 
Gedankenaustausch. 
Ihre/Eure 
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  ANMELDEFORMULAR 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für den  Refresher Kurs „Algesiologische Fachassistenz“  
am 04. September 2010 in Kremmen/Sommerfeld an. 
 
 
Vorname:                  .......................................................................................................................... 
 
Name:                        .......................................................................................................................... 
 
Straße:                       .......................................................................................................................... 
 
Wohnort:                   .......................................................................................................................... 
 
Tel /E-Mail:               .......................................................................................................................... 
 
 
Berufsbezeichnung:  ........................................................................................................................... 
 
Arbeitgeber:              ........................................................................................................................... 
 
Die Tagungsgebühr beträgt 85,00 €. 
 
 
                                                                                                          .................................................... 
   Unterschrift 


