Anmeldung

ZUR FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG
SYMPOSIUM INTENSIVMEDIZIN

Bitte faxen Sie die Anmeldung an

081 52/91 89 19

Zur optimalen Planung der Veranstaltung wird um eine
Anmeldung bis zum 30. September 2011 gebeten.

Ja, ich/wir nehme/n an der Fortbildungs-
veranstaltung ,,Symposium Intensivmedizin‘
am |5. Oktober 2011 mit__ Personen teil.

Krankenhaus

I. Person: Name/Vorname

2. Person: Name/Vorname

3. Person: Name/Vorname

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon Fax

Klinik/Stempel/Unterschrift

Die Teilnah biihr fiir die Fortbildung: altung inkl. P: ks und Mittagessen

betrigt pro Person 50,- Euro. Sie erhalten mit der A Ideb

Bitte iiberweisen Sie den Betrag erst nach Erhalt einer Rechnung.

4tigung eine Rech

Die Teilnehmerzahl ist auf max. 100 Personen begrenzt, daher werden die Anmeldungen nach
Eingang beriicksichtigt. Danke fiir Ihr Verstindnis.



