An den Generalsekretär
Camfomedics






........................, den ..............

ANMELDUNG

Ich möchte an die
„Camfomedics Vollversammlung “

19. –  21. Oktober 2007 in Köln
teilnehmen.

(Bitte Druckbuchstaben)

* Frau (  )

* Herr (  )

(Familienname)




(Vorname)

Titel 

Anschrift: 



(PLZ)
 
(Stadt)




(Straße)

Telefon:
Email od. Fax:

Geburtsdatum:
Ort/Land:

 

Nationalität:
 {(  ) zutreffend mit X markieren]

Studium:   (  ) Humanmedizin      (  ) Zahnmedizin      (  ) Pharmazie      (  ) Sonstiges:......................

Weiterbildung: (   ) Arzt in Weiterbildung,   (   )Apotheker, (   )Facharzt,   (   ) Sonstiges

Fachgebiet:
Für mich reservieren Sie bitte

(  ) ein Einzelzimmer,  
(  ) ein Doppelzimmer

Ich zahle auch  (  )Tagungsgebühr, (  ) Mietgliederbeitrag
(  ) 
Ich zahle die Gesamtsumme von        (Euro) bequem online 

In das Vereinskonto Konto-Nr. 2033116 BLZ: 513 400 13, 

Commerzbank Gießen ein

(  )
Ich zahle die Gesamtsumme von        (Euro) 

während des Symposiums

                                                                                                  ____________________________


                                                                                                              
Gez.
Erinnerung: 

1: Unterkunft und Tagungsgebühr

	Registration Categories

2 nights7breackfaest
	Double room 
	Single room

	Retired Member / Consumer Member / Special Health Worker Member 
	Euro 40
	Euro 65

	Student Member
	Euro 30
	Euro 50

	Non-Member
	Euro 40
	Euro 65


Nur Tagungsgebühr
	Registration Categories
	

	Retired Member / Consumer Member / Special Health Worker Member 
	Euro 30

	Student Member
	Euro 20

	Non-Member
	Euro 30


