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ANMELDUNG 
 

4. Symposium 
Familiärer Brust- und Eierstockkrebs 

für Patientinnen, Angehörige und Interessierte 
01.07.2017, 10.00 – 15.00 Uhr 

CityCube, Berlin, Messe 
 
Fax: 0228 / 33889-110 
E-Mail:  info@brca-netzwerk.de  
 
 

 Ja, ich werde an der o.g. Veranstaltung mit insgesamt ….. Personen teilnehmen 
 

 Ja, ich möchte zukünftig weitere Informationen zum Thema erhalten 
 
 
Name, Vorname: …………………………………………………………..……….……………... 

Straße: ……………………………………………………………….……..…………... 

PLZ, Ort: ……………………………………………………………….…………..……... 

Telefonnummer: ……………………………………………………………….………..………... 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………….…………..……... 
 
 
 
 
Diese Daten werden nicht gespeichert, sondern ausschließlich für die Anmeldung zum Symposium verwendet.  
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