
Teilnahmebescheinigung über eine ärztliche Fortbildung

Hiermit wird

Merle Deumert, 28.10.1981
Frau/ Herrn

(Name der teilnehmenden Person, geb. am)

25355 Barmstedt

(Dienst-/Wohnort)

die Teilnahme an der Fortbildung bescheinigt.

Personalisierte Ernährung

Nummer der Fortbildung (VNR): 2760809012859830015
Format der Fortbildung: Live-Online Veranstaltung
Teilnahmegebühr: 15 €

Anbieter/Veranstalter: Deutsche Akademie für Ernährungsmedizin DAEM e.V.

Abteilung:

Anerkennende Ärztekammer: Landesärztekammer Baden-Württemberg

Deutsche Akademie für Ernährungsmedizin DAEM e.V.

Datum/ Zeit Kategorie Fortbildungs­
einheiten (FE)

Fortbildungs­
punkte (FP)

25.03.2026 / 19:30 - 21:00 Kategorie A 2 2

Freiburg, 26.03.2026 i.A.
(Ort und Datum) (Unterschrift/Stempel der wissenschaftlichen Leitung oder einer

von ihr autorisierten Person (i.A.))


