Anmeldung zur Herbsttagung der Arbeitsgemeinschaft der Kinder- und Fetalpathologen
8. und 9. November 2014 in Freiburg

​​​​​​​​​​​​​​​

Name / Titel……………………………………………………………………………………………………………………………

Vorname………………………………………………………………………………………………………………………………..

Abt. / Institut / Praxis…………………………………………………………………………………………………………….

Straße / Postfach…………………………………………………………………………………………………………………..

PLZ / Stadt…………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon (mit Vorwahl)…………………………………………………………………………………………………………..

E-Mail……………………………………………………………………………………………………………………………….....

Teilnahmegebühr: 
 80,00  Euro

Die Anmeldung wird erst nach Zahlungseingang der Teilnahmegebühr gültig. 
Bankverbindung:
Kontoinhaber:  Sabine Huber-Schumacher
IBAN: DE45 6805 0101 0013 4121 04
BIC: FRSPDE66XXX
………………………………………….                                                             …………………………………………………………..
Ort, Datum






Unterschrift

Dieses Anmeldeformular ist zu senden an: 

Margit Kremer 
Institut für Klinische Pathologie
Postfach 214
79002 Freiburg 
oder per Fax an: +49 (0)761 270 81970
margit.kremer@uniklinik-freiburg.de
