
Verbindliche Anmeldung 
zur Präsenzveranstaltung

für das kostenfreie EL-Anwendertreffen 

Hinweis: Das Ausfüllen der Anmeldung ist in der PDF digital möglich. Senden Sie uns Ihr gespeichertes  
Formular einfach per eMail an:  info.ost@medatixx.de

Ort der Präsenzveranstaltung:  Penta Hotel Leipzig, Großer Brockhaus 3
Datum: 26.03.2025
Uhrzeit:  15:30 bis 17:30 Uhr
Anmeldeschluss: 14.03.2025

o Wir melden uns zum EL-Anwendertreffen mit  _______________  Personen an.

o Wir können leider nicht am EL-Anwendertreffen teilnehmen.

Praxisname: ________________________________________________ ___________________________________________ 

Adresse:        ________________________________________________ ___________________________________________

Bitte beachten Sie bei der Anmeldung unseren Datenschutzhinweis (medatixx.de/datenschutz).

Eine Registrierung zur Online-Liveübertragung ist nicht nötig. 
Beachten Sie den Teilnahmelink, der rechtzeitig auf der Anmeldeseite veröffentlicht wird. 

________________________                          ___________________________________________________________________              

Datum Vor- und Nachname

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Bilddaten als Print-, sowie Digitalmedien 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass während der Präsenzveranstaltung Fotos gemacht werden und diese zu Werbe-
zwecken von medatixx GmbH & Co. KG veröffentlicht werden dürfen. Ich stimme der Verarbeitung der folgenden Daten:  
Veröffentlichung von Bilddaten als Print-, sowie Digitalmedien der Firma medatixx zu. 

Sie können jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungser-
klärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf schriftlich an medatixx GmbH  
& Co. KG, Im Kappelhof 1, 65343 Eltville/Rhein senden oder per E-Mail an: marketing@medatixx.de übermitteln.

________________________                          ___________________________________________________________________              

Datum Digitale Unterschrift ID
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