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Adressenveröffentlichung Qualitätszirkel auf www.daegfa.de 
 
Kontaktdaten des Moderators (bitte möglichst die Adresse angeben, an der der QZ stattfindet, 
alternativ Ihre Praxisadresse oder Privatadresse) 
 
Titel: 

  

    
Name:       Vorname:  
    
Straße und Hausnummer:    
   
PLZ, Ort:    
    
Emailadresse:   Telefonnummer:   

 
  
  
Findet der QZ an der oben angegebenen Adresse statt?  
 
       Ja       Nein Ortsangabe:  

 
 
 
Möchten Sie, dass wir Ihre Kontaktdaten (Name und oben angegebene Adresse) auf der Webseite 
der DÄGfA im Bereich „Qualitätszirkel“ veröffentlichen? 
 
            Ja  Nein 

 
 
Möchten Sie, dass wir auf Anfrage Ihre Kontaktdaten an Interessenten weitergeben? 
 
 Ja, die E-Mail Adresse  Ja, die Telefonnummer 
    
 Im Falle einer Anfrage möchte ich von der 

DÄGfA kontaktiert werden 
 Ich wünsche nicht, dass meine Kontaktdaten an 

Interessenten weitergegeben werden.  
 
 
Möchten Sie weitere Angaben machen (z.B. Verfügbarkeit von freien Plätzen, spezielle 
Fachrichtung des QZ) oder haben Sie noch Wünsche oder Mitteilungen an die DÄGfA? 
 

 

 
 
 
Ort, Datum:   Unterschrift:   
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