
EINLADUNG            Cottbus, im November 2025 

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, 

der HNO-Berufsverband lädt ein zum traditionellen  

Brandenburger HNO-Symposium am 16. + 17. Januar 2026 
im Hotel Radisson Blu in Cottbus. 
Traditionell wollen wir uns gleich Anfang des neuen Jahres treffen, um uns in diesen gesundheitspolitisch 
und wirtschaftlich bewegten Zeiten wieder berufspolitisch und auch fachlich auszutauschen, um mitei-
nander zu kommunizieren. 
 
In einem vielfältigen Vortragsprogramm werden verschiedene HNO-ärztlich relevante, fachübergreifende 
und natürlich auch berufspolitische Aspekte beleuchtet, die unsere tägliche praktische HNO-ärztliche Arbeit 
beeinflussen. Dadurch gibt es sicher Anknüpfungspunkte zum Gedankenaustausch, zu Gesprächen und 
Diskussionen. Gern laden wir ein im Rundtischgespräch am Samstag eigene Impulse darzustellen. 
 
Es gibt an beiden Tagen eine Industrieausstellung und neben unserem gemeinsamen Abendessen am Frei-
tag an beiden Tagen sicher weitere vielfältige Möglichkeiten für eine intensive Kommunikation zum fach-
lichen und persönlichen Austausch im Kollegenkreis. 
 
Bei der Mitgliederversammlung am Freitag wird es Informationen zu aktuellen berufspolitischen Problemen 
und Aktivitäten und wiederum die Möglichkeit des Austausches geben.   
 
Besonders freuen wir uns, dass uns am Freitag Abend nach dem Abendessen wie schon 2023 Frau Dr. 
Wendt mit Ihren Mädels den „The Marvellous Magpies“ in Schwung bringen wird.  
 
Parallel planen wir am Freitag eine Fortbildung für alle Praxismitarbeitenden als Workshop „Resilienz am 
Arbeitsplatz – wie schütze ich mich vor negativen Erlebnissen“ und der anschließenden Teilnahme am 
Vortragsblock zur Hördiagnostik und zu „Just like Heaven: Individuelle Hörversorgung – Mein ganz neues 
Leben“ mit Cris Lilienweis.  
 
Dazu laden wir Personal aus interessierten Arztpraxen herzlich ein. 
 
Wir würden uns freuen, Sie bei unserem Symposium begrüßen zu können und erbitten Ihre Anmeldung 
bis zum 8. Januar 2026. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Drs. Sonja Runge, Katrin Kowalewski und Peter Immer
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ANMELDEFORMULAR 
Profile 
Elke Hähle 
Marktstraße 9 
03046 Cottbus 
 

Telefon: 0171/ 5 31 00 83 
Telefax: 0355/ 79 26 96 
E-Mail: elke@profile-pragentur.de 
 
 

Verbindliche Anmeldung 
bitte bis zum 08.01.2026!

................................................................................................................. 
Titel/Vorname/Name 
 
 

................................................................................................................. 
Praxisadresse (Str., Nr., PLZ, Ort) 
 
 
................................................................................................................. 
Telefon/Telefax 
 
 

................................................................................................................. 
E-Mail 
 
 
 
 
................................................................................................................. 
Unterschrift/Stempel

       Ich nehme am 16./17.01.26 am HNO-Symposium teil. 

Sie erhalten nach dieser Anmeldung eine Rechnung per Mail. Bitte nach Erhalt zeitnah überweisen.  
Dann ist Ihre Teilnahme registriert. Wichtig: Genaue Rechnungsadresse und E-Mail angeben. 
 
Teilnahmegebühr für:              Mitglieder des HNO-Berufsverbandes: 100 €  

Zutreffendes bitte ankreuzen!            Nichtmitglieder: 150 €    

Enthalten sind: Tagespauschalen für beide Tage mit Versorgung + gemeinsame Abendveranstaltung inkl. 
Getränkepauschale und Teilnahmebestätigung.

      Ich nehme an der Abendveranstaltung am 16.01.26 teil.  
(In Teilnehmergebühr Ärzte enthalten.)                     

      weitere(r) Teilnehmer: ..........Person(en)  60 € / Person (inkl. Buffet + Getränke) 

   

Verbindliche Anmeldung zum Seminar für Praxispersonal 
(min. 15 Teilnehmer, max. 30 Teilnehmer)  

      16. Januar 2025 – pro Teilnehmer: 50 € (enthält Tagungspauschale + Tages-Versorgung + Zertifikat) 
       Beginn 13.30 Uhr & Ende 18.00 Uhr - siehe Programm 

 

 

..........................................................................................................        ............................................................................................................. 
Name/Vorname Name/Vorname 
 
 
 
 
..........................................................................................................        ............................................................................................................. 
Name/Vorname Name/Vorname 
 
 

..........................................................................................................        ............................................................................................................. 
Name/Vorname Name/Vorname 
 
 
 
 
..........................................................................................................        ............................................................................................................. 
Name/Vorname Name/Vorname

FAX-NUMMER: 0355/ 79 26 96


