
Rückantwortformular

95. Jahrestagung der
Südwestdeutschen HNO-Ärzte
Anmeldung erbeten per

Fax +49(0)5651/12004 oder eMail:
i.kilian-nowd-hno-eschwege@t-online.de

Name:

Vorname:

Akad. Titel

Anschrift:

PLZ Ort:

� Liquidationsberechtigt
� Oberarzt(in) / Facharzt(in)
� Assistent(in)
� Student(in) / Rentner(in)

Ich interessiere mich für

� wissenschaftl. Sitzung(en)

Freitag Samstag

� Fortbildungsseminare

Freitag Samstag

� Führung Ionentherapiezentrum

mit .......... Personen

� Abendsymposium

mit........... Personen


