
Kaiser$srerther Diakon ie
Kreuzbergstras$e 79
40,4&9 Düs,seldod

Fax:0211 409 2121

Bankverbindunq:

F|orence-Nightinga|e-Krankenhausffi..,oo*Drimifortb'Dr.Pernice
Klinik für Innere Medizin BLz: 300 501 10

Oberarztsekretariat - Frau Sperlinger Stadtsparkasse Düsseldorf

Kreuzbergstrasse 79
Bitte unbedingt bei Uberweisung

4048s Düssetdorf ?':?:t-i?:I-Nov-200e,,

Anmeldung *

Oeppler€ehokardiog,raphie, * KurE f[ir Fortgeeehritüene

Samstag,2l. November 2009 8:30 bis 14:30 Uhr

Kursgebühren: 50,- €

Name:

Vorname:

Klinik/lnstitution:

E-Mail:

Telefon IFax:

Strasse:

Postleitzahl + Ort:

lch wünsche eine Anmeldebestätigung per
(bitte ankreuzen)

I e-rvrrit ! rax I eost

Stempel Datum / Unterschrifl

* Die Teilnehmezahl ist begrenzt. Die Anmeldung wird gültig durch Anmeldebestätigung und Übenrveisung der Kursgebühren


