
 
 
Ärztlicher Kreisverband 

Schwandorf 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

 Krankenhausstr. 25, 92507 Nabburg 
Telefon:         09433 6943 
Fax:               09433 901772 
E-Mail:           aerztlicher-kreisverb.sad@t-online.de 

  Homepage:   www.aekv-sad.de  
   
 
 

     
                   Nabburg, den 05. Juni 2024 
 

E I N L A D U N G 
 
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege! 
 
Wir möchten Sie herzlich zu einer weiteren Fortbildung  
des Ärztlichen Kreisverbandes Schwandorf einladen.  
 
Thema: aus der Augenheilkunde: "Diagnose erbliche Netzhauterkrankung - war's 

das?“ 
 

Referent: Prof. Dr. Herbert Jägle, Leiter des Zentrums für seltene 
Augenerkrankungen, Uni Klinik Regensburg 

  
Termin:  Mittwoch, 26.Juni 2024, 19:00 Uhr bis 21:30 Uhr 
 

Ort:  Kebbel Villa, Oberpfälzer Künstlerhaus, Fronberger Str.31,  
 92421 Schwandorf  
 
Wir würden uns freuen, wenn Sie an dieser Präsenzveranstaltung teilnehmen könnten. 
Die Fortbildung ist mit 3 CME-Punkten bewertet. Bitte senden Sie das 
Anmeldungsformular (s.u.) bis spätestens Montag, den 24. Juni 2024 an den ÄKV 
Schwandorf zurück. Nach dem Vortrag und der Diskussion sind Sie zu einem Imbiss 
eingeladen.  
 

Vergessen Sie bitte nicht, den Barcodeaufkleber oder  Ihren Fortbildungsausweis mitzubringen! 
 

Mit freundlichen kollegialen Grüßen 
 
    gez. Dr. med. C. Held                   gez. Karin Klier                 gez. Dr. med. R. Krause 
      1. Vorsitzender                     2. Vorsitzende                 Fortbildungsbeauftragter 
"------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Anmeldeformular 

 
Fax-Nr.: 09433/90 17 72            oder              E-Mail: aerztlicher-kreisverb.sad@t-online.de 
 

An der Fortbildungsveranstaltung am 26. Juni in der Kebbel Villa in Schwandorf 
 

 zum Thema "Diagnose erbliche Netzhauterkrankung - war's das?“ 
 

nehme ich teil (insges. ______ Personen) 
 
 
 
 

        Ort, Datum                                              Unterschrift                                              Stempel  
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