Anmeldung

zur Arbeitstagung „Kinderschlafmedizin“

Heilbad Heiligenstadt vom 3. – 5. März 2005

im Marcel-Callo-Haus, Lindenallee 21, Tel. 0 36 06/ 6 67 - 0

-----------------------------------------------------------------------------

(zutreffende Optionen bitte ankreuzen)

Ich nehme teil:
ja
nein

	Donnerstag   (3.3.05, ab 15:00 Uhr)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Freitag          (4.3.05)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Samstag       (5.3.05, bis 13:00 Uhr)
	
	
	
	


Teilnahme für DGSM-Mitglieder gebührenfrei.

Teilnahme für Nicht-DGSM-Mitglieder:


Donnerstag
gebührenfrei


Freitag
20,00 Euro


Samstag
10,00 Euro

Ich nehme an den Abendveranstaltungen teil:
ja
nein

	3. März    Abendessen + 1 Begrüßungsgetränk            
	20,00 Euro
	
	
	

	              + abendliche Stadtführung
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. März    Orgelkonzert + Abendessen
	20,00 Euro
	
	
	

	               (Getränke exklusive)
	
	
	
	


Erbitte Rückmeldung 
per Fax: 03606/76 22 85


per e-mail: r.buelow@eichsfeld-klinikum.de

oder per Post: 
Eichsfeld Klinikum gGmbH



Abt. für Kinder- und Jugendmedizin



Frau Dr. med. Renate Bülow



Windische Gasse 112



37308 Heilbad Heiligenstadt

Absender:
Unterschrift:

                ........................................................
..........................

