
Anmeldung zum ASH Erfahrungsaustausch 

Montag, 16. September 2024 

Veranstaltungsort: Langenbeck-Virchow-Haus, Luisenstraße 58/59, 10117 Berlin 

Veranstaltungszeit: 10:00 Uhr – 16:30 Uhr (ab 9:30 Anmeldung) 

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich zum Erfahrungsaustausch an, die 

Hinweise* habe ich zur Kenntnis genommen: 

Name der Klinik: __________________________________ 

KISS-Kürzel:       __ __ __      

Name Teilnehmer:in _______________________________ 

E-Mail:  __________________________________________

Name Teilnehmer:in _______________________________ 

E-Mail: __________________________________________

*Hinweise:

Jede Klinik, mit einem gültigem Teilnehmervertrag, kann mit max. 2 Personen teilnehmen. 

Für jede Klinik mit einer „Anlage A“ können sich 2 weitere Personen anmelden. 

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass die ASH bei dieser Veranstaltung Fotos oder ggf.  Videos anfertigt. Diese 

Aufnahmen werden zur Darstellung auf der Webseite der ASH und bei Instagram verwendet. Wenn Sie nicht 

fotografiert oder gefilmt werden möchten, sprechen Sie uns bitte vor Ort an. 

Ein unentschuldigtes Fehlen führt zu einer Sperrung der Klinik für die Teilnahme am nächsten Erfahrungsaustausch. 

Bitte senden Sie dieses, elektronisch, ausgefüllte Formular bis 31. Juli 2024 

als E-Mail Anhang an: aktion-sauberehaende@charite.de 

„Aktion Saubere Hände“ 
Charité - Universitätsmedizin Berlin 

Institut für Hygiene und Umweltmedizin 
Hindenburgdamm 27 

12203 Berlin 
Telefon 030|450 525 027 

www.aktion-sauberehaende.de 
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