Kaiserswerther Diakonie
Kreuzbergstrasse 79
40489 Diusseldorf

Fax: 0211 409 2121

Bankverbindung:
Bezeichnung: Forderverein

Fl_or_en(.:.e-nghtlngale_—K_rankenhaus Kaiserswerther Diakonie e.V.
Klinik fur Innere Medizin Kto-Nr.: 254 268 700
Oberarztsekretariat - Frau Sperlinger BLZ: 300 800 00
Kreuzbergstrasse 79 Dresdner Bank, Dusseldorf

N Bitte bei der Uberweisung
40489 Dusseldorf unbedingt mitangeben:
Anmeldung * ,Echo-Kurs 20.10.2007

zum Kurs fur Arzte:

Echokardiographische Diagnostik
bei pneumologischen Patienten

Samstag, 20. Oktober 2007  8:30 bis 14:30 Uhr

Kursgebihren: 100,- €

Name:

Vorname:

Klinik/Institution:

E-Mail:

Telefon /Fax:

Strasse:

Postleitzahl + Ort:

Ich wiinsche eine Anmeldebestatigung per |:| E-Mail |:| Fax |:|Post
(bitte ankreuzen)

Stempel Datum / Unterschrift

* Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldung wird giiltig durch Anmeldebestétigung und Uberweisung der Kursgebiihren.



