Anmeldung

4. Internationales IZKF-Symposium
19. bis 21. April 2012, Kloster Banz, Bad Staffelstein, Germany
An das 
Universitätsklinikum Erlangen

Anmeldeschluss: 19. Dezember 2011
Geschäftsstelle des IZKF
Maximiliansplatz 2

D- 91054 Erlangen 

Telefax: (0 91 31) 85-3 59 03
Hiermit melde ich mich für das 4. Internationale IZKF-Symposium in Kloster Banz, Bad Staffelstein verbindlich an.




Anrede: ____________________________________________________________________

Vorname: __________________________________________________________________
Name: ______________________________________________________________________
Einrichtung (sofern nicht UK oder FAU): ___________________________________________
Klinik oder Abteilung: __________________________________________________________
IZKF-Teilprojekt oder AZ ELAN (sofern vorhanden) __________________________________
Für evtl. Rückfragen: Tel. Nr. ____________________________________________________
E-Mail: _____________________________________________________________________

Ich nehme teil am:   

 FORMCHECKBOX 
 19.04.2012
 FORMCHECKBOX 
 20.04.2012
 FORMCHECKBOX 
 21.04.2012


Ich buche hiermit für folgende Tage eine Übernachtung am Tagungsort:





 FORMCHECKBOX 
 19./20.04.2012 
 FORMCHECKBOX 
 20.04./21.04.2012

Gewünschter Zimmertyp


 FORMCHECKBOX 
 Einzelzimmer
 FORMCHECKBOX 
 halbes Doppelzimmer mit __________________

     (Name der Person mit dem Zimmer geteilt wird)
________________________

________________________________

Ort, Datum


Unterschrift

Teilnehmeranmeldung


