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Helfen. Forschen. Heilen.

Mukoviszidose e. V.
In den Dauen 6

Riickantwort per E-Mail

53117 Bonn (NPichler@muko.info)
oder per Fax (02 28 /987 80 77)
zuricksenden

Anmeldung:

Zum Neudiagnose-Online-Seminar am 10.+11.418.11.2023 sowie
01.4+16.12.2023, veranstaltet vom Mukoviszidose e.V., Bonn

Ich / Wir nehme (n) teil:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StraBBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Weitere Teilnehmer:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift:

Geburtsdatum und Name des CF-betroffenen Kindes:

Teilnehmergebihr einheitlich 20 €/Person bzw. Familie.

Die Tagungsgeblhr liberweise ich nach Erhalt der Anmeldebestatigung auf
folgendes Konto:

Kreissparkasse Kdln

IBAN: DE 28 3705 0299 0047 0092 13,
BIC:COKSDE33XXX

Stichwort: ,Neudiaghose-Seminar November 2023"

Ort, Datum Unterschrift
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