
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BESTELLUNG VON DEGUM ZERTIFIKATSPLAKETTEN 
 
Bitte Kopie der entsprechenden Kursanmeldung beifügen!! 
 
 
NAME  _______________________________________________________________ 
 
ADRESSE _______________________________________________________________ 
 
TEL./FAX _______________________________________________________________ 
 
SEKTION _______________________________________________________________ 
 
 
 
 
_____ STÜCK ZERTIFIKATSPLAKETTEN à 10,00 €  = ___________€ 
           (Grund-, Aufbau- Abschlusskurse) (Farbe gelb) 

 
_____ STÜCK ZERTIFIKATSPLAKETTEN à   5,00 €  = ___________€ 
            (Refresherkurse (Farbe grau) 

 
 
 
 
 
                            Die Zahlung erfolgt per Verrechnungsscheck. 
  Scheck-Nr.: ____________________________________________________ 
  Konto-Nr.: ____________________________________________________ 
                Bankleitzahl: ____________________________________________________ 

 
  Per Überweisung: 
                            Postbank Stuttgart (BLZ 600 100 70) Kto.Nr. 177 222 707 

 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift (Seminarleiter):_______________ 
 

DEGUM – Geschäftsstelle 
 
Monika Eustrup 
Ellerstrasse 9 
 
53119 Bonn 
 

DEGUM 
Deutsche Gesellschaft für  
Ultraschall   
in der Medizin e.V. 

 


