Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich fiir die 53. Giitersloher Fortbildungstage fiir die

folgenden Tage an:

[124.09.2002 [125.09.2002 [1Gesamte Tagung

Flrfolgende Workshops melde ich mich an:

Workshops am 24.09.2002, ab 13.00 Uhr
OW 1 OW2 OW 3 OW 4

Workshops am 25.09.2002, ab 13.00 Uhr
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Name, Vorname:

Einrichtung:

Tatig als:

Anschriftdienstlich:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

Anschrift privat:

StralRe:

PLZ, Ort:

Datum: Unterschrift:

Das Anmeldeformular schicken oder faxen Sie bitte an:

Westfalische Klinik Gitersloh
Hermann - Simon - StralRe 7
33334 Giitersloh

Fax: 05241- 502- 102




