ANMELDUNG

FAXANTWORT
FAX 0 43 31/200 2910

Dr. med. Ulrich Pulkowski
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie mit Stroke Unit

Kreiskrankenhaus Rendsburg - Eckernforde
Lilienstr. 20 - 28

24768 Rendsburg
Ulrich.Pulkowski@KKH-Rendsburg .de

Anmeldung

zur Veranstaltung

1. Neuro-Workshop der Klink fiir Neurologie Rendsburg
am 04. Juni 2010 (ab 15:00 Uhr) - 05. Juni 2010 (bis 13:00 Uhr)
Im Seehotel Topferhaus

Am See 1
24791 Alt Duvenstedt

Anmeldeschluss: 1. Mai 2010
Um einen intensiven Austausch gewdhrleisten zu kénnen, ist die Teilnehmerzahl auf 20 Personen begrenzt. Ich
bitte deshalb um eine verbindliche Zusage mit einer Uberweisung der Eigenbeteiligung von 40 EURO auf das

unten angegebene Konto:

Buchhaltungskonto KKH Rendsburg, Sparkasse Mittelholstein, Kontonr.: 2721
BLZ: 214 500 00; Verwendungszweck: 1. Neuro-Workshop Neurologie Rendsburg

Ja, ich nehme verbindlich an der Veranstaltung teil.

Titel Vor- und Nachname

Klinik/Praxis

PLZ, Ort

Datum Unterschrift u. Stempel des Teilnehmers

Datum Unterschrift u. Stempel Dienstherr/Klinikverwaltung



