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Gesellschaft Deutscher Chemiker e.V.          Faxantwort 
Fortbildung                                 
Postfach 90 04 40         Fax: +49 69 7917-475 
60444 Frankfurt am Main        E-Mail: fb@gdch.de 
 
 
 

 Herr  Frau  Prof.  Dr.  (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

___________________________________ 
Mitgliedsnummer (falls bekannt) 

 
 

________________________________________________ 
Name, Vorname             

 

________________________________________________ 
Firma/Institut 

 

________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 

________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 

________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 
 
 

  Bitte senden Sie mir das GDCh-Fortbildungsprogramm jährlich kostenlos zu. 

  
 

 
  Ich bitte um Zusendung von Informationsmaterial zu 
 

 Kurs Nr.: ____________ Titel:_________________________________ Termin: ___________ 
 

 Kurs Nr.: ____________ Titel:_________________________________ Termin: ___________ 
 

 Kurs Nr.: ____________ Titel:_________________________________ Termin: ___________ 
 
 
 

 

 
 
  Bitte informieren Sie mich über Veranstaltungen zu folgenden Themengebieten 

(Mehrfachnennungen möglich): 
 

 ALLE Themengebiete  Lebensmittelchemie  Chemie und Recht 
 Analytische Chemie  Moderne Methoden und Verfahren  Jungchemiker 
 Qualitätssicherung  Chemie und Energie  Chemie für Nichtchemiker 
 Biowissenschaften  Chemie und Umwelt  Inhouse-Kurse 

 Synthesemethoden  Chemie und Wirtschaft  
 
 

 

 
 Hiermit stimme ich der zweckbedingten Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu (www.gdch.de/teilnahme). 

 
       
 
Datum: _________________    Unterschrift: _______________________________________ 
 

        GGDDCChh--MMIITTGGLLIIEEDD   ja  nein 
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