
Anmeldung / Rückantwort
Rückantwort per Fax: 02162 966-111

Rückantwort per Mail: beatrix.heggen-bogard@lvr.de
Per Post: LVR-Klinik für Orthopädie Viersen, Horionstr.2,  41749 Viersen

6. Kongress der LVR-Klinik für Orthopädie Viersen
9. und 10. September 2011, Schloss Krickenbeck, Nettetal

Name:		  ............................................................................

Ich nehme an den Vorträgen am 9.und 10.09.11 teil		  ..........................Personen
(Teilnahme kostenlos)
Ich nehme an den Vorträgen am 9.09.11 teil			   ..........................Personen
(Teilnahme kostenlos)
Ich nehme an den Vorträgen am 10.09.11 teil		  ..........................Personen
(Teilnahme kostenlos)
Ich nehme am Gesellschaftsabend am 9.09.11 teil		  ..........................Personen
(Anmeldung erforderlich 50,00€)
Ich benötige eine Übernachtung 09.09./10.09.2011		  ..........................Personen
(Anmeldung erforderlich)

Datum ..........................		  Unterschrift / Stempel .............................................


