
 

 
 
 
 
 

Teilnahmebescheinigung 
 
 
Frau/Herr  
 
Anschrift:  
 
hat an einer anerkannten Veranstaltung mit folgendem Thema teilgenommen: 

 
 

 
 

 
 
Beginn:   
 
 
Ende:  
 
 
Veranstaltungsort:  
 
 
Wissenschaftl. Leitung:  
 
 
Antragsnummer:    
 
 
 
Diese Bescheinigung berechtigt nicht zur Ausübung des ärztlichen Berufes in der Bundesrepublik  
Deutschland. Als Arzt darf in Deutschland nur tätig sein, wer über eine Approbation als Arzt oder eine 
Erlaubnis zur vorübergehenden Ausübung des ärztlichen Berufes im Geltungsbereich der Bundesärzteord-
nung verfügt. 
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Kategorie Stempel/Unterschrift 

(Stempel im Original) 

Veranstaltungsnummer (VNR) 
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 Gesellschaft für Thrombose- und

Hämostaseforschung (GTH)
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