
Anmeldung
Update Notfallmedizin Samstag, 20.11.2010

bitte per Telefax an: 05602 83-1903. Oder auf dem Postweg

senden an: Orthopädische Klinik Hessisch Lichtenau gGmbH

Abteilung für Anästhesie, Am Mühlenberg, 37235 Hessisch Lichtenau

Name:

Vorname:

Straße:

Ort:

PLZ:

Telefon:

E-Mail:

Essenswahlmöglichkeiten:
[bitte zutreffendes ankreuzen].

n Mittagessen  

o ja - Essen mit Fleisch

o ja - Essen mit Fleisch aber nur:

o ............................................................................................

o ja - Essen ohne Fleisch

o nein - kein Essen

n Cocktailabend (Bürmann) 

o ja, ich nehme teil.

(Ort /  Datum) (Unterschrift)
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