
Anmeldung zur 9. Deutsch-Tschechischen HNO-Tagung
8. – 9. Oktober 2010 in Bad Salzungen

Bitte per Fax an: 03695 646372

Nachname:_________________________

Titel:______________________________

Vorname:__________________________

E-Mail:__________________________________________________________________

PLZ:__________ Ort:______________________________________________________

Strasse / Nr: _____________________________________________________________

Institution:______________________

Telefon:________________________

Fax:___________________________

Hiermit melde ich mich verbindlich zur 9. Deutsch-Tschechischen HNO-Tagung an. 
Den Unkostenbeitrag (€ 30,-) werde ich auf das Bankkonto Nr. 3131 bei der Wartburgsparkasse
(BLZ 840 550 50) überweisen (IBAN DE59 8405 5050 0000 0031 31, 
Swift-BIC HELADEF1WAK).
Das ausführliche Programm erscheint im September und wird bei Anmeldung zugesandt.

Ort / Datum__________________________ Unterschrift:____________________________

Přihláška na 9. česko-německé ORL setkání
8. – 9. října 2010 v Bad Salzungenu

Prosím faxujte na: +49 3695 646372

Příjmení:____________________________

Titul:_______________________________

Jméno:_____________________________

E-Mail :___________________________________________________________________

PSČ:__________ Město:_____________________________________________________

Ulice/čp: __________________________________________________________________

Instituce:_________________________

Telefon:__________________________

Fax:_____________________________

Přihlášuji se závazně na 9. česko-německé ORL setkání. Účastnický poplatek (€ 30,-)  poukáži 
na bankovní konto č. 3131 u banky Wartburgsparkasse (kód banky 84055050) 
(IBAN DE59 8405 5050 0000 0031 31, Swift-BIC HELADEF1WAK).
Podrobný program přednášek bude k dispozici v září. Bude vám zaslán při přihlášení.

Místo / Datum__________________________ Podpis:_______________________________


