Anmeldung zur Arzteveranstaltung

am 2. Marz 2012 in Koln
Per Post:

Verein Anwalte fiir Arzte e.V.
RitterstralRe 9
40213 Dusseldorf

Ich nehme an der Veranstaltung teil

Teilnehmer:

Name, Vorname

A ANWALTE
w = FUR ARZTE
Telefon 0211 -86 4630

Telefax 0211-3208 40
info@afae.de - www.afae.de

Per Fax: 0211-320840

Per E-Mail :

(elektronisch ausgefiillt
mit dem Acrobat Reader) an

info@afae.de

Praxis/Klinik

StrafSe und Nr.

PLZ / Stadt

Telefon / Telefaxx

E-Mail

Datum / Unterschrift
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