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Universitätsklinikum 

Carl Gustav Carus Dresden 

an der Technischen 

Universität Dresden 

Anstalt des öffentlichen Rechts 

des Freistaates Sachsen 

 

Hausanschrift: 

Fetscherstraße 74 

01307 Dresden 

Telefon 0351 458-0 

www.uniklinikum-dresden.de 

Vorstand: 

Prof. Dr. med. D. M. Albrecht 

(Medizinischer Vorstand, Sprecher) 

Janko Haft (Kaufmännischer 

Vorstand, 

kommissarisch) 

 

Vorsitzender des 

Aufsichtsrates: 

Univ.-Doz. Dr. G. Brunner 

 

Bankverbindungen: 

Commerzbank  

IBAN DE68 8508 0000 0509 0507 

00 

BIC DRES DEFF 850 

 

Ostsächsische Sparkasse Dresden 

IBAN DE28 8505 0300 3120 1377 

81 

BIC OSDD DE 81 XXX 

 

Deutsche Kreditbank AG 

IBAN DE78 1203 0000 0011 2073 

70 

BIC BYLA DEM1 001 

 

An der Einfahrt Fiedlerstraße steht unser Parkhaus mit 500 Stellplätzen zur Verfügung. 

Sie erreichen uns auch mit den Straßenbahnlinien 6 und 12 sowie den Buslinien 62 und 64. 

 

ANMELDUNG ZUM 61. DRESDNER DERMATOLOGISCHEN GESPRÄCH 

 

Bitte zurücksenden bis 22.06.2020 an dermatologie@ukdd.de oder Fax 0351 / 458 

4338. 

 

Die Teilnahme ist nicht ohne Anmeldung möglich. Da die Veranstaltung online stattfindet, erhalten Sie nach 

Anmeldung mit den genannten Daten den Link zur Veranstaltung, eine Vorab-Testmöglichkeit des Zugangs 

und weitere aktuelle Informationen. 

 

Rückmeldung zu meiner Teilnahme am 61. DRESDNER DERMATOLOGISCHEN 

GESPRÄCH: 

 

 Ich nehme an der Online-Veranstaltung teil. 

 Leider kann ich nicht teilnehmen. 

 

Titel/Vorname/Name: …………………………………………………………………………. 

Praxis/Einrichtung:

 ............................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................  

EFN-Nummer:  

(bitte Barcode aufkleben)   

Telefonnummer: …………………………………………………………………………... 

E-Mail            ……………………………………………………………………………  

 

 

 

Datum Unterschrift / Stempel 

 

Hinweise zur Anmeldung 

Zum Zweck der Veranstaltungsorganisation werden Ihre hier genannten Daten bei uns gespeichert. Eine 

Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. Mit der Anmeldung zur Online-Veranstaltung stimmen Sie der 

Nutzung des von uns gewählten Konferenztools „Skype for Business“ zu. 

mailto:dermatologie@ukdd.de
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