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Einladung zur Jahreshauptversammlung der Zellmatrix-Akademie e.V.
Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir laden Sie hiermit herzlich ein zur Jahreshauptversammlung der Akadmie fir
Zellbiologische Regulationsmedizin e.V.

Zeit: Samstag den 14.12.2013 ab 10:00 Uhr bis etwa 14:30
Veranstaltungsort: Orthopdadische Gelenk-Klinik Gundelfingen (2. OG )
Seminarraum hinter der Gelenkreha Physiotherapie
Alte Bundesstr. 58
79194 Gundelfingen

Tagesordnung:
- Entlastung des Vorstandes
- Bericht des Kassenpriifers
- Bericht des 1. Vorsitzenden Dr Bernhard Dickreiter
- Neubesetzung des Vorstandes
- Aufnahme unserer neuen Mitglieder und Referenten
- Planung der Aktivititen in Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit
- Anregungen, Vorschldge, Diskussionen

Fir einen kleinen Imbiss wird gesorgt.
Auf der Rickseite dieses Anschreibens finden Sie die Méglichkeit IThre Aufnahme in die
Akademie zu beantragen. Ebenso kdnnen Sie Tagesordnungspunkte einreichen.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme.

Mit
f \' 0 K L \ U A
Dr.\Bernhard Dickreiter
1. VorstandIPS: Aktuelle Informationen zur Akademie auf www.zellmatrix.de
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Konto: Anschrift: Registrierung: Vorstiande

Name: Akademie fur Zellbiologie Akademie f. Zellbiologie Akademie flr Dr Bernhard Dickreiter
Bank: Sparkasse Freiburg e.v. Zellbiologische Martin Stiller

Konto: 13150088 Regulations-Medizin Dr Axel Keck

BLZ: 68050101 Alte Bundesstrasse 29 e.V. Gregor Urban

IBAN: DE73680501010013150088 D-79194 Freiburg Amtsgericht Freiburg  Karlheinz Schuler

BIC: FRSPDEG6XXX Deutschland VR 700571 Alwin Schaupp


mailto:info@zellmatrix-akademie.de
http://www.zellmatrix.d/

Fax-Anmeldung zur Aufnahnme in die Akademie e.V.

Bitte Per Fax an: 0761/488 8 031

Gewlnschten Schwerpunkt der Mitwirkung bitte unverbindlich ankreuzen (mehrere
sind mdglich). Der Mitgliedsbeitrag betragt 50 EUR/Jahr. Bereitschaft zur Teilnahme
an den Mitgliederversammlungen ist wichtig (mind. 1 Termin/Jahr)

) Ausbildungstherapeut (Wir unterstiitzen die Ausbildung von Therapeuten aktiv)

) Referent (Wir unterstiitzen die Ausbildung von Referenten aktiv)

) Schwerpunktpraxis (Modul II)

) Offentlichkeitsarbeit (Presse, Messen, Vortrége, Kontakte zu Krankenkassen)

) Wiss. Arbeit (Publikationen, Kasuistiken verarbeiten, Behandlungs-Richtlinien)

) Organisatorische Unterstitzung der Akademie und der Ausbildungstéatigkeit

) Ich bin bereit mich als verantwortlicher Vorstand in der Akademie e.V. mitzuwirken
mit folgendem Schwerpunkt:
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Vorname

Nachname

Strasse, Haus Nr.

PLZ, Stadt

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Beruf

Datum, Ort Unterschrift



