
 

 

 
 
 
 
                                                                                                                  
 

                        Berlin, 23.02.2017 

 
 

E I N L A D U N G 
 

BEZIRKSGRUPPENABEND VDCO-BEZIRKSGRUPPE STUTTGART 
 

STANDPUNKTE * ERFAHRUNGEN * MEINUNGEN * AKTUELLES 
 
 

 
 
W A N N                 Dienstag, 21.03.2017 

                19:15 Uhr         
                20:00 Uhr        Vortragsprogramm 
 

W E R Anna Fried, Saskia Hohn, Bernhard Neuberger       
 
WO  Müller Welt Contact-Linsen GmbH, Königstraße 43 A,  
                                 70173 Stuttgart, 5. Etage 
 

Im Namen unseres Bezirksgruppenleiters, Herrn Uwe Bischoff, laden wir Sie zu diesem 
Fortbildungsabend herzlich ein. Damit geht der BZG-
in die nächste Runde. Kommen Sie mit auf eine Reise durch die Müller Welt, bei der Sie unser 
Contact-Linsen Institut und unsere Philosophie näher kennenlernen. Nach einem kleinen 
Empfang, haben Sie außerdem die Möglichkeit in drei verschiedenen Kurzvorträgen mehr zum 
Thema Sklerallinsen, Orthokeratologie sowie Wechselwirkungen durch Contactlinsen zu 
erfahren.  
 
Für die erfolgreiche Gestaltung des Abends ist eine Anmeldung unbedingt erforderlich. 
Wir freuen uns auf Ihr Kommen!  
 
Änderungen vorbehalten! 

 
Mit freundlichen Grüßen 
i. A. für Herrn Bischoff 
 
Ihre VDCO Geschäftsstelle 

 



oder per Fax/Mail an die 
VDCO-Geschäftsstelle: 

Fax: 030 / 788 96 499 
Mail: info@vdco.de 

Rückantwort 

 

Vereinigung Deutscher 
Contactlinsen-Spezialisten      
und Optometristen (VDCO) e.V. 

Apostel-Paulus-Str. 12  
10825 Berlin 

 

 

Bitte Rückantwort unbedingt bis zum 10.03.2017 zurücksenden. 

 

Sollte es zu einer Änderung oder Absage des Fortbildungsabends kommen, werden wir Sie 
umgehend benachrichtigen. 

Ich nehme / Wir nehmen an der Veranstaltung der VDCO-Bezirksgruppe Stuttgart am 
Dienstag, 21.03.2017 zum Thema: 

 

  
 
 

Referenten: Anna Fried, Saskia Hohn, Bernhard Neuberger 

 
 
mit ......... Personen teil. 

 

Name aller teilnehmenden Personen:     

 

_________________________________________________________________ 

 

Mitgliedsnummer:    ______________________   Flatrate Nr.:   _______________________ 
  

Firma:    __________________________________________________________________ 

 

Adresse   _________________________________________________________________ 

 

E-Mail:     _________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

Unterschrift 


