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ANMELDUNG ‘) PULMONALE HYPERTONIE

Stidwest

Bitte benutzen Sie diese Seite zur Anmeldung per Telefax.
Telefax: 07522 797 1120 oder 07522 797 1117

Bei Riickfragen: 07522 797 1121 oder 07522 797 1415
stefaie.umbeer@wz-kliniken.de oder
manuela.hofer@wz-kliniken.de

Die Forthildung ist kostenfrei.

Name:

(] lchnehme an der Veranstaltung teil.
[ ] Ich nehmeam Mittagessen teil.

[ ] Ichwinsche vegetarisches Essen.

L] ten benétige eine Ubernachtungsmaglichkeit.

Stempel:

ADRESSE/ANFAHRT

MILCHWERK RADOLFZELL
Werner-Messmer-Straie 14
78315 Radolfzell

Telefon: 077 32 - 81362
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