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VDCO | Apostel-Paulus-StraBe 12 | 10825 Berlin

Berlin, 29.04.2019
EINLADUNG

FORTBILDUNGSABEND DER VDCO-BEZIRKSGRUPPE BERLIN/BRANDENBURG
UND DER WVAO LANDESGRUPPE BERLIN

STANDPUNKTE * ERFAHRUNGEN * MEINUNGEN * AKTUELLES

»,Das Trockene Auge —
Innovative Moglichkeiten und Therapien”

Referentin: Susanne Hornemann,
VISUfarma GmbH, Regional Sales Manager North Germany

Datum: Dienstag, 07. Mai 2019
Uhrzeit: 20:00 Uhr
Ort: Beuth Hochschule fiir Technik Berlin

Augenoptik/Optometrie, Haus KurflirstenstralRe
3. Stock, Aula
Kurfirstenstrafle 141, 10785 Berlin

Im Namen des VDCO Bezirksgruppenleiters, Herrn Ernst-Oskar Modrow sowie unserer

Referentin Susanne Hornemann, laden wir Sie herzlich zu diesem gemeinschaftlichen vbcoe.v.
Fortbildungsabend der WVAO und VDCO ein. Interessierte Gaste sind willkommen! FUr  yereinigung Deutscher
Nichtmitglieder (Gaste) der VDCO erheben wir einen Teilnehmerbeitrag in Hohe von xgtg‘;t':)";ee’;if:::'{;te"
25,00 €, mit der Bitte um Barzahlung am selben Abend. Sie erhalten eine steuerlich

absetzbare Quittung. Aus organisatorischen Griinden bitten wir um eine Anmeldung
online auf vdco.de, per E-Mail oder Fax. Anderungen Vorbehalten.

Apostel-Paulus-Stralle 12
D-10825 Berlin

Tel: +49 30 - 788 96 500
Fax: +49 30 - 788 96 499

info@vdco.de

Wir freuen uns Uber lhre Teilnahme! www.ydco.de

Bankverbindung

. . .. Sparkasse Berlin
Mit freundlichen GriRen BIC: BELADEBEXXX

IBAN: DE64 1005 0000 0190 6867 40

UID: DE 1295 20488
i. A. fir Herrn Ernst-Oskar Modrow )
Amtsgericht

lhre VDCO e.V. Geschéftsstelle Berlin-Charlottenburg
VR 2925 B



mailto:info@vdco.de
http://www.vdco.de/

,Das Trockene Auge -
Innovative Moglichkeiten und Therapien”

In Deutschland sind bis zu 12 Millionen Menschen regelmallig von Trockenen Augen
betroffen. Die Symptome des Trockenen Auges wirken sich negativ auf deren Alltag aus.
Erfahren Sie in diesem Vortrag wie Sie lhre Kunden gezielt auf das Thema ansprechen
kénnen und welche Beratungstipps Sie ihnen mit auf dem Weg geben kénnen. Des
Weiteren lernen Sie die Ursachen fiir ein Trockenes Auges kennen und erfahren mehr
Uber die damit verbundenen individuellen Auswirkungen am Auge. Die verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten des Trockenen Auges bei Blepharitis, Glaukom sowie
Mitochondriale Dysfunktion werden l|hnen aufgezeigt und deren Anforderungen
thematisiert.

Anfahrtsbeschreibung:

Unser Haus KurfiirstenstraRe liegt in der West-City Berlins (gegeniiber von Mobel-
Habner), es ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar.

U-Bahn:

U-Bahnhof KurfiirstenstraRe (U1) — 100 m Fullweg, U-Bahnhof BiilowstraRe (U2) — 3 min.
FuBweg,

U-Bahnhof Nollendorfplatz (U1, U2, U3, U4) — 4 min FuBweg
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Anmeldeformular

Vereinigung Deutscher Contactlinsen-Spezialisten
und Optometristen (VDCO) e.V.
Apostel-Paulus-Str. 12

10825 Berlin

Online oder per Fax/Mail an die
VDCO-Geschiftsstelle:
Fax: 030 / 788 96 499
Mail: info@vdco.de

Bitte das Anmeldeformular bis zum 03.05.2019 zuriicksenden

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

Ich nehme / Wir nehmen teil an der Veranstaltung der VDCO-Bezirksgruppe
Berlin/Brandenburg am Dienstag, 07. Mai 2019 zum Thema:

,Das Trockene Auge —
Innovative Moglichkeiten und Therapien”

Referentin: Susanne Hornemann
VISUfarma GmbH, Regional Sales Manager North Germany

mit Personen teil.

Namen aller teilnehmenden Personen:

Mitgliedsnummer:

Firma:

Adresse/Stempel:

E-Mail:

@ Bitte kreuzen Sie an, wenn Sie per Mail iber das Fortbildungsangebot der VDCO
informiert werden méchten.

Unterschrift:




