
Anmeldung zum Symposium  
"Praxis der Krankenhaushygiene" am 27.09.2012

Bitte füllen Sie die Felder am PC aus. Alternativ tragen Sie die Daten bitte in Blockschrift ein.

Titel*

Vorname

Name

Institut / Firma*

Straße

PLZ Ort

Ich nehme am Symposium "Praxis der Krankenhaushygiene" am 27.09.2012 in Dresden teil.  
(bitte kreuzen Sie die entsprechende Tagungsgebühr an)

  Teilnahmegebühr 15 €   Mitarbeiter/innen UKD kostenfrei

* sofern zutreffend

Das Programm finden Sie im Internet unter www.uniklinikum-dresden.de/carusakademie. 
  
Anmeldeschluss: 15.09.2012

  
  
Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr an die 
Empfänger:                 Carl Gustav Carus Management GmbH 
Institut:                        Deutsche Kreditbank AG 
Konto-Nr.:                   11 248 333    
BLZ:                            120 300 00 
Verwendungszweck:   „Praxis der Krankenhaushygiene“ sowie 
                                    Name der Einrichtung und des Teilnehmers 
  
Mit der Überweisung Ihrer Teilnahmegebühr sind Sie verbindlich zu dieser Veranstaltung angemeldet. Es können 
nur vollständig ausgefüllte Überweisungen bearbeitet werden. Eine Rückzahlung der Teilnahmegebühr bei 
Nichterscheinen ist aus organisatorischen Gründen nicht möglich, Ersatzteilnehmer/-innen werden gern 
akzeptiert.  
Die Rückzahlung bei Überbuchung ist sichergestellt.  
 

oder und per Fax an 0351 458-5761

E-Mail:Tel.:

http://www.uniklinikum-dresden.de/bildung-und-karriere/carusakademie/weiterentwicklung/terminkalender/symposium-praxis-der-krankenhaushygiene-2/

Anmeldung zum Symposium 
"Praxis der Krankenhaushygiene" am 27.09.2012
Bitte füllen Sie die Felder am PC aus. Alternativ tragen Sie die Daten bitte in Blockschrift ein.
Ich nehme am Symposium "Praxis der Krankenhaushygiene" am 27.09.2012 in Dresden teil. 
(bitte kreuzen Sie die entsprechende Tagungsgebühr an)
* sofern zutreffend
Das Programm finden Sie im Internet unter www.uniklinikum-dresden.de/carusakademie.
 
Anmeldeschluss: 15.09.2012
 
 
Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr an dieEmpfänger:                         Carl Gustav Carus Management GmbHInstitut:                        Deutsche Kreditbank AGKonto-Nr.:                   11 248 333   BLZ:                            120 300 00Verwendungszweck:           „Praxis der Krankenhaushygiene“ sowie                                    Name der Einrichtung und des Teilnehmers
 
Mit der Überweisung Ihrer Teilnahmegebühr sind Sie verbindlich zu dieser Veranstaltung angemeldet. Es können nur vollständig ausgefüllte Überweisungen bearbeitet werden. Eine Rückzahlung der Teilnahmegebühr bei Nichterscheinen ist aus organisatorischen Gründen nicht möglich, Ersatzteilnehmer/-innen werden gern akzeptiert. 
Die Rückzahlung bei Überbuchung ist sichergestellt. 
 
oder
und per Fax an 0351 458-5761
8.2.1.4029.1.523496.503950
	DruckenSchaltfläche1: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	: 
	Schaltfläche1: 



