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Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Susann Böhm
Dr. med. Angelika Stachl 
PartGmbB

Hochriesstraße 21  
83209 Prien am Chiemsee
Telefon 00 49 (0) 8051 5050
Telefax 00 49 (0) 8051 6898-29  
info@kinderwunsch-chiemsee.de 

Kinderwunsch Centrum Chiemsee · Dr. med. Susann Böhm, Dr. med. Angelika Stachl  PartGmbB · Hochriesstraße 21 · 83209 Prien a. Ch.

Praxis:

_______________ _______________ _______________ _______________ ______________ _______________ ____ _________

_______________ _______________ _______________ _______________ ______________ _______________ ____ _________

_______________ _______________ _______________ _______________ ______________ _______________ ____ _________

_______________ _______________ _______________ _______________ ______________ _______________ ____ _________

Gerne nehmen wir am 24. Oktober 2025, von 17.00 – 21.30 Uhr 
an der Fortbildung des Kinderwunsch Centrum Chiemsee teil.

Ich / wir kommen mit _____________ Personen

Ich / wir können leider nicht teilnehmen 

Bei der Essensauswahl bitte vorsehen:            Fleisch            Fisch          vegetarisch
Bei mehreren Gästen (unterschiedliche Auswahl) bitte Anzahl vor das Ankreuzfeld schreiben (z.B. „ 2x Fleisch, 1x Fisch“...)

EINLADUNG ZUR FORTBILDUNG – KINDERWUNSCH CENTRUM CHIEMSEE

im Yachthotel Chiemsee, Harrasser Straße 49, 83209 Prien am Chiemsee 
am Freitag, den 24. Oktober 2025, von 17.00 bis 21.30 Uhr

Wir freuen uns über Ihr zahlreiches Erscheinen und auf eine anregende Diskussion.
Bitte melden Sie sich bis zum 20.10.2025 an 
per Fax 0 8051- 6898-29 oder 
per eMail: management@kinderwunsch-chiemsee.de 

(Stempel)

Kinderwunsch Centrum Chiemsee · Hochriesstraße 21 · 83209 Prien am Chiemsee

Wir bedanken uns im Voraus für die freundliche Unterstützung: 

500,- Euro 500,- Euro850,- Euro2.000,- Euro 600,- Euro1.500,- Euro
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Frau Dr. Böhm & Frau Dr. Stachl laden herzlich zu einer Besichtigung der neuen Praxis- und 
OP-Räume in der Hochriesstraße 21, in Prien um 15:00 Uhr ein.

Ich / wir kommen mit _______ Personen zur Besichtigung.
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