
Rückmeldung 

per Mail: info@lqmv.de o. 

per Fax: 0385/5923-9902 

(bitte bis zum 13.01.2026)

Zum Bahnhof 5 
19055 Schwerin  
Tel.: 0385 / 5923-6097 
Fax: 0385 / 5923-9902 
Email:  info@lqmv.de 
Internet:  http://www.lqmv.de 

Bankverbindung: 
APO-Bank Schwerin 
IBAN: DE04300606010069688960  
BIC:     DAAEDEDDXXX 

Tagung „Medizinische Qualitätssicherung in M-V“ 

Termin: 
Veranstaltungsort: 

21. Januar 2026

Hotel Sportforum

Kopernikusstraße 17 a

18057 Rostock

Teilnehmer:  Seminar Rückmeldeberichte 

Tagung 

09.00 – 10.00 Uhr 

11.00 – 15.30 Uhr 

Titel / Name: 

Vorname: 

ggf. Fortbildungsnummer (EFN) 

Institution: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail:

Ich erkläre mich mit der Veröffentlichung von Bildmaterial auf der Homepage der LQMV e. V. einverstanden:  

JA   NEIN 

Ort, Datum Stempel/Unterschrift 
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