
Netzwerkkonferenz Crystal Meth 13. Februar 2014

Ich nehme an der Netzwerkkonferenz

	  teil.
  
  Ich habe Interesse an einer anschließenden Führung durch den 
  Suchtfachbereich des Sächsischen Krankenhauses Rodewisch:

   		ja
   	 nein

	 		nicht teil.

Name:  __________________________________
Adresse:  __________________________________
  __________________________________
Telefon:  __________________________________
E-Mail: __________________________________

Die Tagungsgebühr beträgt 15,- €. Bitte überweisen Sie diese vorab bis zum 2. Februar 2014 auf 
folgendes Konto:

Kontoinhaber: Sächsisches Krankenhaus Rodewisch
Kto.-Nr.: 3 562 002 431
BLZ:  870 580 00
  Sparkasse Vogtland
IBAN:  DE03 8705 8000 3562 0024 31
BIC:  WELADED1PLX
Verw.-Zweck: Tagungsgebühr Netzwerkkonferenz Februar

Sächsisches Krankenhaus Rodewisch
Sekretariat Ärztlicher Direktor
Frau Claudia Fischer
Bahnhofstraße 1
08228 Rodewisch

Tel.: 03744/366-1141
Fax: 03744/366-1198
E-Mail:	 claudia.fischer@skhro.sms.sachsen.de

Stempel und Unterschrift

Rückantwort bitte bis zum 2. Februar 2014 an obenstehende Adresse.


