
 
Die Managementgesellschaft für den 
Berufsverband Deutscher Nervenärzte  -   BVDN 
 
 
 
Anforderungsformular  
 
Athene-Akademie 
Im Auftrag der Cortex Management GmbH 

 

Fax Nr. 0931/20 555 25 
 
Absender: 
 
 

Adresse/Praxisstempel 
 
Bitte senden Sie mir unverbindlich die Vertragsunterlagen zur Einschreibung in den IV-
Vertrag per 
 

 Post  
 
 

 Fax, unter der Faxnummer ________________________________ 
 
 

 E-Mail, unter der Adresse _____________________________________________ 
 
zu. 
 
 
 

 Bitte rufen Sie mich unverbindlich am _______________ um _______________  
 
 
unter der Telefonnummer ____________________________ an.  
 
 
Ansprechpartner:___________________________________ 
 
 
 


