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Bundesverband selbstständiger 

Physiotherapeuten – IFK e. V. 
Gesundheitscampus-Süd 33 

44801 Bochum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name: ______________________________________________ Vorname: ______________________________________ 
 

 
Straße: _______________________________________________________________________________________________ 
 

 
PLZ/Ort: ____________________________________________ Tel. tagsüber: _________________________________ 
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Jahreshauptversammlung an: 

 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) Ja                    Nein   

 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der kostenlosen Fortbildung an: 
 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen) Ja                    Nein   

 

 

Thema:  „Klinische Diagnose sakroiliakaler Schmerzen – Mythen, Fiktionen und Fakten“ 

Referent:  Torsten Kristant 

Ort:  IFK-Fortbildungszentrum, Erdgeschoss, Gesundheitscampus-Süd 33, 44801 Bochum 

Uhrzeit:  08:30 – 10:00 Uhr 

 

 

Bitte beachten Sie, dass eine gesonderte schriftliche Bestätigung zu der Anmeldung zur Fortbildung nicht 

versendet wird. 
 
 
 
 

Datum:_______________________              Unterschrift: ____________________________ 

Anmeldung zur Jahreshauptversammlung (JHV)/ 

Anmeldung zur Fortbildung vor der JHV 

am 18. März 2023 in Bochum 


