4. Brustkreﬁgﬂ/\/w

Kongress 201717

Ko6In und Niederrhein

O Ja, ich nehme am 4. Brustkrebskongress Kéln und Niederrhein am 22.01.2011 teil.

Nachname

Vorname ] minnlich  [] weiblich

Titel

Fachrichtung

c/o ggf. Klinik
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEpEEE
StraBe Nr.
HIEEEEEpEEEEEEEEEEEEED [ 1] ] |
Land / PLZ Ort [J Privatanschrift [J Klinikanschrift
HENEEEEREEEEEEEEEEEnEE HEEEEN
Vorwahl Telefon Fax

[] Niedergelassen 7 Klinik [] Breast Care Nurse [] Anderes

E-Mail-Adresse

[] Uber zukiinftige Veranstaltungen zu meinem Fachgebiet bitte ich um Information per Email. Mit der Speicherung meiner Email-
adresse zu diesem Zweck bin ich einverstanden.

O Ich melde weitere Personen zum 4. Brustkrebskongress K6In und Niederrhein 2011 an:

Name: Name:

Weitere Anmeldungen kénnen Sie auch online unter www.med-events.de/BKK2011 vornehmen.
Bitte senden Sie diese Anmeldung per Fax an HR+C Medical: +49 (0) 89 452396-40

Organisation und Anmeldung:
HR+C Medical - PettenkoferstraBBe 35 - 80336 Minchen - Tel: 089-55067059 - info@hrc-medical.de



