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Anmeldung  
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Online-Fortbildung an:  
 

DGM THERAPIEWISSEN „MEIN FALL“  

Logopädie bei Amyotropher Lateralsklerose (ALS) 

Online-Fallseminar des Arbeitskreises Physiotherapie, Logopädie und Ergotherapie der DGM 

 

Termin:  Donnerstag, 07. Mai 2026,   

18 - 19.30 Uhr  

Zielgruppe:   Logopädinnen und Logopäden  
 
Teilnahmegebühr: 20 Euro für DGM-Mitglieder 

30 Euro für Mitglieder des Deutschen Bundesverbandes für Logopädie (dbl) 
40 Euro für Nichtmitglieder   
 

 
Name:      _______        Vorname:     __________    
 
Dienstadresse (Straße und PLZ/Ort):               ____________________________________________ 
                                                                                  
                                                                                  ____________________________________________ 
  
Kontaktadresse  E-Mail:  __________________________________       Telefon: _________________       
 
  Ich bin Fachkraft für Logopädie  
  Ich bin Mitglied beim dbl 
  Ich bin Mitglied bei der DGM                                                                                                                                  

 

 
     
Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von _____ Euro überweise ich mit meiner Anmeldung auf das Konto der 
DGM e.V.: Verwendungszweck: Online-Fallseminar Logopädie + Name 
SozialBank AG, IBAN: DE84 3702 0500 0007 7722 00, BIC: BFSWDE33XXX  
 
 
             
Ort/Datum             Unterschrift                                                                                                        
 


