
                                                                         
                                                                                        Neu! 
                                                                                        Besuchen Sie uns unter:   
                                                                                        www.aerztenetz-niederrhein.de 
     
Sehr verehrte Frau Kollegin, 
sehr geehrter Herr Kollege, 
 
die kardiologische Gemeinschaftspraxis Dinslaken lädt Sie hiermit in Kooperation mit dem 
Ärztenetz Niederrhein e.V. zu unserer Fortbildungsveranstaltung am  
 
                               Dienstag, den 10. November 2009,  19.00-21.00 Uhr 
 
 in das Landhaus Freesmann ein. 
 
Thema: 
 
          „Dimensionen der Lipidtherapie – was ist etabliert, was gibt es Neues? 
 
Referent: 
Prof. Dr. med. Christian Schneider 
Kardiologe, Universitätsklinikum Köln 
 
 
Mit kollegialen Grüßen 
 
gez. Dres. Motzer/Wirtz/Schmitz/Raters und Vorstand des Ärztenetzes Niederrhein e.V. 
                     
Diese Veranstaltung ist bei der ÄkNo zur Zertifizierung angemeldet. 
Bei der Planung und Organisation der Veranstaltung werden wir von der Firmen MSD und 
EssexPharma unterstützt. 
Um Antwort wird bis spätestens 3.11.2009 auf unten abtrennbarem Abschnitt per  
FAX 02064-1 85 12 gebeten. 
 
Adresse:  
Landhaus Freesmann 
Heerstr. 335 
46535 Dinslaken 
tel. sind Sie erreichbar unter: 02064/70006, Anfahrt über www.landhaus-freesmann.de 

An der Fortbildungsveranstaltung am 10. November 2009,                                         
19.00 Uhr, im Landhaus Freesmann.                                                                                                                  

nehme(n) ich / wir mit _________ Person (en) teil.                                                            
                                                                                                                                                       
__________________________________________ 
Stempel / Unterschrift                                                                                                                  


