
 

 
 
ANMELDUNG zum 
OZON-Seminar in Speyer 
 
 
Samstag, 21. März 2026   10.00 – 15.30 Uhr 
 
Ort: Praxis Dr. med. Wilhelm Schüler – Mühlturmstraße 50, 67346 Speyer 
 
  
 
Bitte ausfüllen und senden an: 
 
Ärztliche Gesellschaft für Ozonanwendung in Prävention und Therapie e.V. 
Mitgliederbetreuung / Korrespondenz 
E-Mail: fabian.klempel@ozongesellschaft.de oder telefonisch: 0171- 195 7210 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Den Kostenbeitrag von EUR 48,00/Person für Nichtmitglieder haben wir überwiesen 
auf das Konto der ÄGO3: DE65 6656 2300 0074 3439 02  
 
Wenn Sie Mitglied der Ärztlichen Gesellschaft für Ozonanwendung werden möchten, finden Sie 
weitere Informationen auf unserer Homepage: www.ozongesellschaft.de 

ÄRZTLICHE GESELLSCHAFT FÜR 
OZONANWENDUNG IN 

PRÄVENTION UND  
THERAPIE  

 

 
*   Ich/Wir nehme(n) am OZON-Seminar in Speyer am 21. März 2026 teil. 
 
Anzahl Teilnehmer: ______ 
 
Name: ____________________________________________________________________________ 
 
ggf. Namen weiterer Teilnehmer: ___________________________________________________ 
     
___________________________________________________________________________________
   
Straße: ____________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________________________ 
 
Tel.: ________________________    E-Mail: ______________________________________________ 
 (für Anmeldebestätigung) 
 
Datum/Unterschrift: ________________________________________________________________ 


