
Bitte bis Freitag, 10.  September 2010 im frankierten Umschlag an rückseitige Anschrift senden oder per Fax an (03 61) 6 54-10 86.

Die Tagungsgebühr in Höhe von 15,– Euro/Person entrichten wir vor Ort am Veranstaltungstag.

Unterschrift

Name, Vorname│Ort: ..........................................................................................................................................

Name, Vorname│Ort: ..........................................................................................................................................

Name, Vorname│Ort: ..........................................................................................................................................

Ich/wir nehme/n am 6. Erfurter Tagesklinik-Symposium im Comcenter Brühl, Erfurt, am Sonnabend, den 25. September 2010
mit folgenden Personen teil: (bitte deutlich schreiben, wir fertigen Namensschilder)

...................................................................................

Klinik-/Praxisstempel


