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Verbindliche Anmeldung

Titel, Vorname, Name

Praxis:

Straße, PLZ, Ort:

Privat (Straße, PLZ, Ort):

Telefon-Nr.: E-Mail:

2. Kompaktkurs „Hausärztliche Diabetikerbetreuung“  der DDG  (Versorgung beim metabolisch-vaskulären Syndrom)

München □ Teil I: Sa. /So., 31.05. und 01.06.2008 □Teil II: Sa. /So, 14.06. und 15.06.2008

Der Kurs steht allen KollegenInnen offen, die an diabetologischen Fragestellungen interessiert sind.

Die Überweisung der Teilnahmegebühr in Höhe von 350,-€ wird nach Rechnungserhalt auf das Konto der Deutschen Diabetes-Gesellschaft e. V.,
Konto-Nr. 1 160 167, BLZ 430 700 24, Deutsche Bank Privat- und Geschäftskunden AG, erbeten.

Datum: Stempel/Unterschrift


