Fachtagung ,Praxisdialog CIRS im Krankenhaus® Bitte

frankieren!

ausreichend
Anmeldeformular

Vorname, Name

Krankenhausgesellschaft

Organisation

Nordrhein-Westfalen e.V.

HumboldstraRke 31

StraRe, PLZ, Ort

40237 Disseldorf

E-Mail

Funktion

Datum, Unterschrift, Stempel



Ich nehme an der Fachtagung ,Praxisdialog CIRS im Krankenhaus“am 30.10.2012 ab 10:00 Uhr teil
und melde mich hiermit verbindlich an (siehe Vorderseite).

Wichtig:
Kostenbeitrag: 100,00 Euro
Anmeldeschluss: 25.10.2012

[] Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse im Rahmen einer Teilnehmerliste

an alle Teilnehmer der Veranstaltung verteilt wird.

Nach Erhalt der Rechnung/Teilnahmebestatigung muss der Kostenbeitrag in Hohe von
100,00 Euro/Teilnehmer an das Konto der KGNW (Bank im Bistum Essen eG, Kto. 30 164 024,
BLZ 360 602 95) tiberwiesen werden.

Bei einem Ricktritt von der Anmeldung nach dem 25.10.2012 ist der volle Kostenbeitrag zu entrichten.



