Verbindliche Anmeldung

Titel, Vorname, Name

Praxis:

Straf3e, PLZ, Ort:

Privat (Stral3e, PLZ, Ort):

Telefon-Nr.: E-Mail:

2. Kompaktkurs , Hausarztliche Diabetikerbetreuung” der DDG (Versorgung beim metabolisch-vaskularen Syndrom)

Munchen 0 Teill: Sa /So., 31.05. und 01.06.2008 [ Teil Il: Sa. /So, 14.06. und 15.06.2008

Der Kurs steht allen Kollegeninnen offen, die an diabetol ogischen Fragestellungen interessiert sind.

Die Uberweisung der Teilnahmegebiihr in Hohe 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 Geschéftskunden AG, erbeten.

Datum: Stempel/Unterschrift




