
14. Veranstaltung

Deutsches Netzwerk Reproduktionsassistenz-DNRa
Düsseldorf, 07.07.2012

„Mit den Augen unserer KundInnen / PatientInnen“

09.00 bis 09.45 Anreise und Kaffeeempfang / HYATT Hotel Düsseldorf

09.45 bis 10.00 Begrüßung
DGRM / AG DNRa

Den Tag gestaltet:
Dozentin Dagmar Nitsch-Musikant
Firma anplanum
Dozentin - Coach - Unternehmensberaterin

„Mit den Augen unserer KundInnen / PatientInnen“
• Wahrnehmung Raum, Umgebung und Person
• Die Augen und Ohren unserer Kunden
• Meine Sprache – Deine Sprache – Unsere Sprache
• Umgang mit der Zeit – Prioritäten setzen



Die Veranstaltung findet im HYATT Hotel in Düsseldorf statt

Hyatt Regency Düsseldorf

Speditionstraße 19
40221 Düsseldorf 
Tel.: 0211 9134 1234

Karten & Wegbeschreibungen:

http://www.dusseldorf.regency.hyatt.de/hyatt/hotels/services/maps/index.jsp?
icamp=propMapDirections
Von 12.30 bis 13.30  Lunchbuffet im Foyer vor dem Meetingroom I-III

http://www.dusseldorf.regency.hyatt.de/hyatt/hotels/services/maps/index.jsp?icamp=propMapDirections
http://www.dusseldorf.regency.hyatt.de/hyatt/hotels/services/maps/index.jsp?icamp=propMapDirections
http://www.dusseldorf.regency.hyatt.de/hyatt/hotels/services/maps/index.jsp?icamp=propMapDirections


Voraussichtliches Ende der Veranstaltung ca. 16.00

Information und Anmeldung unter: 
www.repromedizin.de oder geschaeftsstelle@repromedizin.de

Für die freundliche Unterstützung bedanken wir uns bei:

FERRING Arzneimittel GmbH, Kiel
MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar

mailto:geschaeftsstelle@repromedizin.de
http://www.repromedizin.de/


ANMELDUNG erfolgt per Fax über die:

DGRM Geschäftsstelle
Gabriele Wickert & José Aranzabal
Amsterdamer Weg 78

44269 Dortmund FAX: 0231-906 24 51

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Veranstaltung am 07.07.2012 an
(Bitte deutlich und in Druckbuchstaben eintragen, hier bitte private Anschrift angeben!)

Name: ____________________________________________
Vorname: ____________________________________________
Straße: ____________________________________________
PLZ / Ort: ____________________________________________
Fon: ____________________________________________
Fax: ____________________________________________

E-Mail: ______________________________________
Die Teilnehmergebühr incl. Verpflegung in Höhe von

O 30,00 € zahle ich bar vor Ort
O 30,00 € zahle ich per Rechnung

Die Rechnung soll gehen an: 
Bitte Rechnungsanschrift angeben oder Praxis-Stempel einfügen:

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir bei Stornierungen nach dem 04.07.2012 sowie 
keiner Teilnahme ohne Abmeldung den o.g. Betrag in Rechnung stellen werden.

DGRM Geschäftsstelle
Fon: 0231-56763181 Mobil: 0173-2385773

Datum, Unterschrift ____________________________________________________






